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2  XXVIII.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 

Erste   Sitzung. 

Mittwoch,  den  16.  September,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender,  Geh.  Baurat  Stubben  (Köln): 

„Hochverehrte  Versammlung!  Es  sind  25  Jahre  her,  daß  der  Deutsche 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hier  in  Dresden  getagt  hat.  Das 
allein  ist  schon  eine  Veranlassung  für  uns  gewesen,  unsere  Schritte  wieder 
nach  der  sächsischen  Hauptstadt  zu  lenken,  in  diese  Stadt,  die,  wie  jeder 
bei  dem  Eintritt  in  dieselbe  bemerkt,  auf  so  vielen  Gebieten  des  kulturellen 
Fortschrittes  lebhaft  tätig  ist  und  in  mannigfacher  Hinsicht  ein  Vorbild  ge- 
worden ist,  in  die  Hauptstadt  des  Landes,  das  durch  industriellen  Fleiß, 
durch  eine  außerordentlich  glückliche  Entwickelung  sich  auszeichnet  vor 
anderen  Teilen  des  Vaterlandes. 

„Eine  zweite  Veranlassung  war  es,  die  uns  den  Rat  erteilte,  gerade 
Dresden  als  diesjährigen  Versammlungsort  zu  wählen.  Das  war  die  glänzende 
Veranstaltung  der  deutschen  Städteausstellung,  die  Sie  ja  in  diesen  Tagen 
Gelegenheit  haben  werden,  eingehend  zu  betrachten ,  die  uns  viel  Stoff  zur 
Belehrung  darbietet  und  die  uns  Einblick  gewährt  in  die  hygienische  Tätig- 
keit so  vieler  deutscher  Städte. 

„Wir  freuen  uns  darüber,  von  neuem  in  dieser  Stadt  versammelt  zu 
sein.  Namens  des  Ausschusses  begrüße  ich  Sie  hier,  in  der  Hoffnung,  daß 
uns  gute  Tage  beschieden  sein  werden  und  daß  die  Versammlung  von  Er- 
folg begleitet  sein  möge. 

„Bevor  wir  aber  in  die  Tagesordnung  eintreten,  habe  ich  einen  kurzen 
Rückblick  zu  werfen  auf  die  Geschichte  unseres  Vereins. 

„Meine  Herren!  Es  sind  in  diesem  Jahre  gerade  30  Jahre  her,  daß  in 
Bingen  einige  Herren,  die  sich  für  die  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege besonders  interessierten,  zusammengetreten  sind,  um  den  Deutschen 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  ins  Leben  zu  rufen.  Es  waren  dies  die 
Herren  Börner,  Varrentrapp,  Graf,  Lent,  Sander,  Baurat  Hobrecht 
und  Spieß  sen.  und  jun.  Sie  haben  damals  den  Grund  gelegt  zu  dem  in- 
zwischen so  herrlich  aufgeblühten  Verein,  zu  diesem  Baume,  der  so  viele 
Früchte  für  uns  und  für  das  Vaterland  getragen  hat.  Bald  nachher  fand 
dann  die  konstituierende  Sitzung  des  Vereins  und  die  erste  Versammlung 
desselben  in  Frankfurt  a.  M.  unter  dem  Vorsitze  des  damaligen  Ober- 
bürgermeisters von  Berlin,  späteren  Staatsministers  Hob  recht  statt. 

„Seit  jener  Zeit,  meine  Herren,  hat  Dr.  Alexander  Spieß  als  ständiger 
Sekretär  unseres  Vereins  dessen  Geschäfte  geführt.  Unermüdlich,  mit 
eisernem  Fleiß  und  mit  großer  Umsicht  hat  er  alles  das  vorbereitet,  geplant, 
geordnet  und  nachher  zur  Ausführung  gebracht,  was  der  Verein  zu  be- 
schließen hatte,  was  er  für  gut  befand,  in  die  Öffentlichkeit  zu  bringen,  den 
Behörden  zu  unterbreiten,  für  die  weitere  Ausführung  den  Staaten  und 
den  Städten  darzulegen.  In  welcher  ViTeise  Herr  Spieß  diese  Aufgabe  er- 
füllt hat,  das  ist  allen  denen  bekannt,  die  seit  jener  Zeit  —  deren  sind  aber 
wenige  —  oder  doch  wenigstens  seit  langer  Zeit  die  Tätigkeit  des  Herrn 
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Spieß  beobachtet  haben.  Nur  einer  ist  anter  uns,  der  seit  jener  Zeit  mit 
Herrn  SpielS  hier  in  dem  Verein  gearbeitet  hat,  das  ist  der  Geh.  Sanitätsrat 
Prof.  Dr.  Lent  aus  Köln,  den  ich  als  Mitbegründer  des  Vereins  hierdurch 
herzlich  begrüISe. 

„Spieß  selbst  ist,  wie  gesagt,  ununterbrochen  tätig  gewesen.  ViTer  im 
Ausschuß  war,  der  weiß,  wie  viel  dazu  gehört,  einen  so  großen  Verein  be- 
ständig, wenn  ich  so  sagen  soll,  in  Ordnung  zu  halten.  Unser  Verein  ohne 
Herrn  Spieß,  das  wäre  eine  Stadt  ohne  Bürgermeister,  das  wäre  ein  Haus- 
halt ohne  Hausfrau.  Er  hat  vorzubereiten,  er  hat  für  die  Vorträge  zu 
sorgen,  mit  den  Referenten  zu  verkehren  —  und  das  ist  häufig  recht 
schwer  —  die  Thesen  für  die  Versammlung  zusammenzustellen,  die  ganzen 
Verhandlungen  zu  ordnen,  die  Ausfühmng  der  Beschlüsse  ins  Werk  zu 
setzen.  Er  hat  auch  die  Redaktion  des  Organs  unseres  Vereins,  der  Deut- 
schen Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  seither  ununter- 
brochen geführt. 

^In  Anerkennung  der  außerordentlich  großen  Verdienste,  die  Herr 
Geheimrat  Dr.  Spieß  sich  im  Laufe  dieser  30  Jahre  erworben  hat,  hat  nun 
Ihr  Ausschuß  die  Empfindung,  daß  es  geboten  sei,  Herrn  Dr.  Spieß  eine 
besondere  Ehrung  zuteil  werden  zu  lassen.  (Bravo!)  Selbst  hat  der  Aus- 
schuß bereits  in  einer  Adresse  seine  Glückwünsche  dem  Herrn  Dr.  Spieß 
dargebracht,  um  so  mehr,  als  er  auch  in  diesem  Jahre  sein  70.  Lebensjahr 
▼ollendet  hat.  Das  ist  ja  im  allgemeinen  minder  erfreulich,  als  wenn  man 
in  ein  jüngeres  Lebensalter  eintritt,  aber  bei  dieser  außerordentlichen  geistigen 
und  körperlichen  Frische,  die  Herr  Spieß  sich  bisher  bewahrt  hat  und 
hoffentlich  noch  lange  bewahren  wird,  ist  dieser  Tag  für  Herrn  Spieß  ein 
außerordentlich  erfreulicher  gewesen.  Von  vielen  Seiten  sind  ihm  Ehrungen 
zuteil  geworden.  Die  staatswirtschaftliche  Fakultät  der  Universität  München 
hat  ihn  ehrenhalber  zum  Doktor  der  Staatswissenschaften  promoviert.  Auch 
dazu,  glaube  ich,  dürfen  wir  nicht  unterlassen,  Herrn  Spieß  unsere  Glück- 
wünsche darzubringen. 

^Was  aber  der  Ausschuß  Ihnen  vorschlägt,  das  ist  das,  daß  Sie  Herrn 
Spieß  die  größte  Ehrung  zuteil  werden  lassen,  die  ein  Verein 
überhaupt  zu  vergeben  hat,  daß  Sie  ihn  zum  EhrenmltgUede  deS 
Vereins   ernennen. 

„Ich  bitte  diejenigen  Herren,  die  zu  diesem  Vorschlage,  den  ich  namens 
des  Ausschusses  lebhaft  befürworte,  das  Wort  zu  ergreifen  wünschen,  sich 
zu  melden.*^ 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  O&rtner  (Jena): 

„Meine  Damen  und  Herren!  Wir  haben  eben  schon  gehört,  was  aUes 
unserem  Vorstande  obliegt;  wir  haben  ferner  gehört,  daß  als  die  Mutter  des 
Vereins  der  ständige  Sekretär  gilt,  der  die  Arbeiten  des  Vereins  leitet.  Wir 
wissen  aber  als  Familienväter,  meine  Herren,  daß  die  Mutter  jederzeit  das 
Regiment  im  Hause  hat  und  daß  nach  ihrer  Pfeife  das  ganze  Haus  tanzt. 
Es  sind  ja  keine  Damen  hier,  deshalb  darf  ich  das  so  offen  bekennen. 

„Nun,  meine  Herren,  in  der  Tat,  was  die  Mutter  zu  Hause  ist,  das  ist 
Spieß  für  uns  gewesen  durch  lange  lange  Jahre  hindurch. 

„Aber  ich  möchte  noch  einen  anderen  Vergleich  ziehen.     Das  Wesen 
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der  Hausfrau  ist  es,  still  zu  arbeiten,  und  nach  dieser  Richtung  hin  ist  die 
Hausfrau  auch  vergleichbar  mit  dem  städtischen  Tiefbauingenieur,  und  so, 
meine  Herren,  wie  der  Tiefbauingenieur  gewöhnlich  unten  herumbuddelt  und 
nur  selten  einmal  eine  Blüte  nach  oben  treibt,  so  ist  es  bei  unserem  ständigen 
Sekretär  Spieß  gewesen.  Die  ganze  ruhige  Arbeit  das  ganze  Jahr  hindurch 
hat  auf  seinen  Schultern  geruht,  und  wenn  dann  die  Vereinstage  kamen,  dann 
ist  Spieß  bescheiden  auf  die  Seite  getreten. 

„Aber  noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  ist  er  mit  dem  Leiter 
des  Tiefbaues  zu  vergleichen.  Wir  merken  das  Wesen  des  Tiefbaues  meistens 
daran,  daß  —  ich  will  einmal  sagen  —  die  Verdauung  der  Stadt  ganz  glatt 
vor  sich  geht,  und  daß  zu  gleicher  Zeit  die  Steuern,  die  eingezogen  werden 
müssen  —  und  zwar  nicht  gerade  selten  —  durch  den  Tiefbau  erhöht 
werden.  Nun,  meine  Herren,  daß  die  Vereinsverhandlungen  stets  glatt  ab- 
laufen, haben  wir  Spieß  zu  verdanken.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  die 
Referenten  für  die  einzelnen  Themen  zu  gewinnen  und  sie  nachher  auch  zur 
Stelle  zu  bringen ;  es  ist  nicht  leicht,  die  Manuskripte ,  besonders  wenn  sie 
nicht  da  sind,  ans  den  einzelnen  Referenten  herauszuholen  und  sie  zu  publi- 
zieren, und  es  ist  auch  nicht  immer  leicht,  mit  den  geringen  Geldern,  die 
zur  Verfügung  stehen  —  unser  Sekretär  ist  auch  unser  Schatzmeister  — 
auszukommen.  Spieß  ist  auch  unser  Steuerdirektor  gewesen,  und  in  dieser 
Beziehung  ist  er  allerdings  seinem  früheren  Chef  und  unserem  verstorbenen 
Mitgliede  Miquel  nicht  ganz  gefolgt.  Der  war  in  der  Ausnutzung  der 
Steuerkraft  besser  veranlagt,  als  unser  ständiger  Sekretär  und  Bankier  es 
jemals  gewesen  ist.     Das  wollen  wir  ihm  aber  nicht  übel  nehmen. 

„Wir  können  unseren  verdienten  Freund  in  der  Tat  kaum  anders  ehren, 
als  wie  vom  Ausschuß  vorgeschlagen  ist;  wir  können  ihm  keinen  Orden 
geben,  wir  können  ihn  nicht  einmal  zum  Geheimsekretär  ernennen,  aber 
die  größte  Anerkennung,  die  wir  ihm  gewähren  können  und  wollen,  ist  die, 
daß  wir  ihn  zum  Ehrenmitgliede  machen.  Für  die  stille,  ruhige  Arbeit  der 
30  Jahre,  die  er  für  den  Verein  gewirkt  hat,  müssen  wir  ihm  dankbar  sein; 
wir  ehren  ihn  und  uns,  meine  Herren,  und  wir  Ärzte  —  in  deren  Namen 
ich  hier  sprechen  möchte  —  fühlen  es  als  eine  Ehrung  unseres  ganzen 
Standes,  wenn  wir  Spieß  zum  Ehrenmitgliede  machen,  und  ich  glaube  in 
Ihrer  aller  Namen  sagen  zu  können :  Wir  begrüßen  freudig  und  von  ganzem 
Herzen  das,  was  uns  unser  Vorstand  soeben  vorgeschlagen  hat.** 

Oberbürgermeister  Faß  (Kiel): 

„Meine  Herren!  Gestatten  Sie  nur  noch  ganz  wenige  Worte  dem 
hinzuzufügen ,  was  soeben  einer  der  ersten  Vertreter  der  wissenschaftlichen 
Hygiene  zu  Gunsten  des  Vorschlages  unseres  Ausschusses  ausgeführt  hat. 
Ihm  werden  alle  zustimmen,  die  Spieß'  außerordentlich  tiefgründige  wissen- 
schaftliche Arbeit  schätzen  gelernt  haben.  Ich  glaube  aber  auch,  aus  dem 
Herzen  aller  derer  hinaus,  die  vom  praktischen  Standpunkt  der  Verwaltung 
in  diesem  Vereine  tätig  gewesen  sind,  erklären  zu  sollen,  daß  wir  die  Arbeits- 
kraft, die  selbstverleugnende  Bescheidenheit,  die  Unermüdlichkeit  unseres 
Spieß,  sowie  sein  Verdienst  um  die  praktischen  Erfolge  unseres  Vereins 
gar  nicht  hoch  genug  anschlagen  können. 

nSie  haben  gehört,  daß  Geheimrat  Spieß  sein  siebzigstes  Lebensjahr 
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Tollendet  hat.  Im  Interesse  nnseres  Vereins  wAnsohe  ich,  daß  ihm  die  Ge- 
Blindheit  und  Kraft,  die  ihm  bis  jetzt  unvermindert  innewohnen,  noch  lange 
erhalten  bleiben  mögen;  denn  es  wird  schwer  für  uns  sein,  ohne  einen 
solchen  Mann  wie  Spielt  unsere  Aufgaben  in  gleicher  Weise  wie  bisher  zu 
erfollen.     (Sehr  richtig!) 

„Meine  Herren,  ich  glaube,  es  hielte  £ulen  nach  Athen  tragen,  mehr 
zur  Unterstützung  des  Vorschlages  des  Ausschusses  auszuführen.  Ich  er- 
laube mir  nur  noch,  Sie  zu  bitten,  durch  die  Einmütigkeit,  mit  der  Sie,  wie 
ich  nicht  zweifle,  den  Vorschlag  des  Ausschusses  annehmen  werden,  auch 
implizite  unseren  Dank  für  diesen  ausgezeichneten  Vorschlag  zum  Ausdruck 
zu  bringen,  einen  der  besten,  die  der  Ausschuß  uns  je  unterbreitet  hat.^ 

Vorsitzender  Geheünrat  Stfibben: 

„Meine  hochverehrten  Anwesenden!  Darf  ich  feststellen,  daß  der 
Verein  einstimmig  beschließt,  Herrn  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Spieß 
in  Frankfurt  zu  seinem  Ehrenmitgliede  zu  ernennen?  (Lebhafte 
Zustimmung.)  Dann  bitte  ich  die  Versammlung,  sich  zu  Ehren  unseres 
Ehrenmitgliedes  von  ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.)  Ich  danke 
Ihnen,  meine  Herren. 

(Geheimrat  Dr.  Spieß  erscheint  im  Saal  und  wird  mit  lebhaftem  Bei- 
fall begrüßt.) 

„Hochgeehrter  Herr  Geheimrat!  Sie  hören  an  dem  Beifallklatschen  bei 
Ihrem  Erscheinen,  daß  etwas  besonderes  vorgekommen  ist.  Der  Verein  hat 
einstimmig,  wie  ich  mich  freue, Ihnen  mitteilen  zu  können,  Ihnen  die  Ehren- 
mitgliedschaft unseres  Vereins  übertragen.  Es  ist  die  allerhöchste  Ehre, 
welche  ein  Verein  einem  Mitgliede  erweisen  kann.  Er  hat  sie  Ihnen  er- 
wiesen, Herr  Geheimrat,  weil  keiner  vorhanden  ist,  der  in  einer  solchen 
Weise  für  den  Verein  während  30  Jahre,  während  eines  ganzen 
Menschenalters  gesorgt  hat,  der  uns  als  Vater  und  Mutter  geführt  und 
Überall  uns  den  richtigen  Weg  geleitet  hat.  Wir  sind  Ihnen  von  ganzem 
Herzen  dankbar  für  alles,  was  Sie  für  den  Verein,  was  Sie  für  die  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  was  Sie  für  unsere 
Versammlungen  geleistet  haben,  und  was  Sie  geleistet  haben  für  die 
Zwecke  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  dadurch  für  das  Wohl  unseres 
Vaterlandes. 

„Gestatten  Sie  mir,  sehr  geehrter  Herr  Geheimrat,  daß  ich  Ihnen 
namens  dieser  hochansehnlichen  Versammlung  femer  unsere  herzlichsten 
Glückwünsche  zur  Vollendung  Ihres  70.  Lebensjahres,  aber  namentlich 
dazu  ausspreche,  dass  Sie  in  so  voller  Frische  des  Körpers  und  des  Geistes 
dieses  Alter  angetreten  haben,  und  daß  Sie  nunmehr  unser  einziges  und 
verehrtes  Ehrenmitglied  sind.  Möge  das  noch  lange  Jahre  Ihnen  Freude 
bereiten,  möge  noch  lange  Jahre  Ihnen  Kraft  und  Gesundheit  des  Geistes 
und  des  Körpers  verliehen  sein,  um,  wie  bisher,  für  uns  alle  tätig  zu  sein. 
Ad  multos  annos!^ 

Geh.  Sanitätgrat  Dr.  Sple£  (Frankfurt  a.  M.): 

„Herr  Präsident!  Ich  sagen  Ihnen  und  damit  der  ganzen  Versamm- 
Inng  meinen  allerherzlichsten  Dank  für  die  Auszeichnung,  f Qr  die  hohe  Ehre , 
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die  Sie  mir  in  wirklich  ganz  unverdienter  Weise  haben  zuteil  werden 
lassen. 

„Ich  bin  allerdings  seit  30  Jahren  ständiger  Sekretär  dieses  Vereins, 
und  ich  darf  sagen,  daß  mir  von  den  mannigfachen  Tätigkeiten,  die  ich  in 
meinem  Leben  gehabt  habe,  keine  größere  Freude  und  keine  größere  Genug- 
tuung bereitet  hat,  als  diese  Stelle,  das  Amt  des  ständigen  Sekretärs  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

„Wenn  Sie  davon  sprechen,  daß  ich  das  noch  eine  Reihe  von  Jahren 
fortsetzen 'möge,  so,  glaube  ich,  gehen  Sie  über  das  menschliche  hinaus. 
Wer  bereits  70  Jahre  hinter  sich  hat,  für  den  ist  die  Spanne,  die  vor  ihm 
liegt,  keine  große  mehr.  Ich  habe  schon  wiederholt  in  Ausschußsitzungen 
in  Anregung  gebracht,  einen  Ersatzmann  für  mich  zu  wählen.  Die  Kündi- 
gung ist  aber  bis  jetzt  vom  Ausschuß  noch  nicht  angenommen  worden.  In 
der  nächsten  Zeit  wird  sie  ft-eilich  kommen  müssen.  Ich  werde  mit  schwerem 
Herzen  das  Amt  niederlegen,  ich  werde  mit  schwerem  Herzen  mich  trennen 
von  dem  Verein,  der  mir  so  lieb  geworden  ist. 

„Die  außerordentliche  Ehrung,  die  Sie  mir  aber  heute  hier  zuteil 
werden  lassen,  macht  mir  eine  ganz  besondere  Freude,  und  ich  spreche 
Ihnen  allen  dafür  nochmals  meinen  allerherzlichsten  Dank  aus." 

Vorsitzender  Greheinirat  Stübben: 

„Noch  ist  die  Zeit  zu  scheiden  nicht  gekommen.  Ich  denke,  wir  werden 
noch  lange  uns  der  Gegenwart  und  der  Mitarbeit  unseres  verehrten  Herrn 
Dr.  Spieß  zu  erfreuen  haben. 

„Meine  Herren!  Ich  habe  nunmehr  im  Auftrage  des  Ausschusses  Sie 
zu  bitten,  das  Bureau  dieser  Versammlung  zu  besetzen,  und  zwar  bitte  ich 
zunächst  Herrn  Oberbürgermeister  Geh.  Finanzrat  Dr.  Beutler  aus  Dresden, 
die  Freundlichkeit  zu  haben,  das  Amt  als  erster  stellvertretender  Vorsitzender 
zu  übernehmen.  Dann  habe  ich  die  Ehre,  Herrn  Geh.  Medizinalrat  Prof. 
Dr.  Löffler  zu  bitten,  als  zweiter  stellvertretender  Vorsitzender  hier  an 
dem  Tische  Platz  zu  nehmen.  Als  stellvertretenden  Schriftführer  bitte  ich 
Herrn  Stadtbaurat  Pauly  aus  Kiel,  hier  Platz  zu  nehmen. 

„Dann  habe  ich  Ihnen  die  Mitteilung  zu  machen,  daß  ein  Vertreter 
der  königlich  sächsischen  Staatsregierung,  Herr  Geh.  Regierungsrat  Kunze 
aus  dem  Ministerium  des  Innern,  die  Liebenswürdigkeit  haben  will,  die  Ver- 
sammlung zu  begrüßen.     Darf  ich  den  Herrn  Geheimrat  bitten.*' 

Geh.  Begierungsrat  Kunze  (Dresden): 

„Hochgeehrte  Anwesende!  Ich  schätze  es  als  besondere  Ehre,  namens 
des  königlichen  Ministeriums  des  Inneren  den  Deutschen  Verein  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  bei  seiner  diesmaligen  Zusammenkunft  im  Sachsen- 
lande herzlich  willkommen  zu  heißen. 

„Seine  Excellenz  der  Herr  Staatsminister  von  Metz  seh  bedauert  leb- 
haft, daß  er  verhindert  ist,  Sie  persönlich  zu  begrüßen  und  seine  vollen, 
warmen  Sympathien  ebenso  wie  die  des  Ministeriums  auszusprechen.  Ich 
erlaube  mir  in  seinem  Auftrage  und  Namen  und  zugleich  auch  in  meinem 
Namen  dies  hiermit  zu  tun,  in  dem  vollen  Bewußtsein  der  großen  Wichtig- 
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keit  und  Bedeutung,  welche  ein  so  hervorragender  Verein  wie  der  Ihre  für 
die  ärztliche  Wissenschaft  und  Praxis  und  damit  für  die  Allgemeinheit  hat. 
„Nochmals  den  Ausdruck  herzlichen  Willkommens  und  bester  Wünsche 
in  jeder  Richtung/ 

Oberbfirgermeister  Geh.  Finanzrat  Dr.  Beutler  (Dresden): 

„Meine  hochgeehrten  Herren  1  Auch  namens  der  Stadt  Dresden  erlaube 
ich  mir,  Sie  herzlich  zu  begrüßen  und  nach  einer  Zeitspanne  von  25  Jahren 
hier  in  Dresden  willkommen  zu  heißen. 

„Meine  hochgeehrten  Herren!  Diejenigen  von  Ihnen  —  es  werden 
wohl  nicht  mehr  sehr  viele  sein  —  die  vor  25  Jahren  schon  in  Dresden 
waren,  und  die  sonst  einmal  unsere  Stadt  kennen  gelernt  haben,  werden 
gewiQ  bestätigen,  daß  sie  in  diesem  Zeiträume  sich  wesentlich  verändert  hat 
—  ob  zu  ihrem  Vorteil,  das  steht  bei  Ihnen,  zu  beurteilen.  Der  Verein 
selbst  aber,  der  heute  wiederkehrt,  hat  sich  nur  in  einer  Richtung  ver- 
ändert :  er  hat  sich  vergröl^ert  und  erweitert  über  das  ganze  Gebiet  unseres 
Reiches  und  hat  an  Mitgliederzahl  sehr  bedeutend  gewonnen.  Im  übrigen, 
in  seiner  Tätigkeit,  in  seiner  ganzen  Tendenz  ist  er  der  alte  geblieben,  und 
das,  meine  Herren,  ist  dem  Verein  ganz  besonders  hoch  anzurechnen;  dafür 
sind  wir  ihm  von  ganzem  Herzen  dankbar. 

„Wenn  vorhin  der  Herr  Vorsitzende  die  Freundlichkeit  hatte,  an  die 
deutsche  Städteausstellung  zu  erinnern,  so  sind  wir,  die  Veranstalter  dieser 
Ausstellung,  in  erster  Linie  auch  dem  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege dafür  dankbar,  daß  das,  was  dort  das  Aufsehen  in  Deutschland,  ja  in 
der  ganzen  Welt  erregt  hat,  vorgeführt  werden  konnte;  denn  die  Fortschritte 
in  der  Gesundung  unserer  großen  Städte,  in  der  gesamten  Volkshygiene 
verdanken  wir  nicht  zu  einem  kleinen  Teil  Ihren  Anregungen,  Ihren  Be- 
strebungen, die  dann  als  allgemein  gültiges  und  fruchtbares  Fluidum  in  die 
Verwaltungskörper  der  Städte  hineingekommen  sind  und  von  dort  aus  als 
selbständige  momentan  von  dort  ausgegangene  Anregungen  wieder  in  die 
Wirklichkeit  übersetzt  worden  sind.  Ich  darf  das  um  so  mehr  aussprechen, 
als  ich  selbst  die  Erfahrung  gemacht  habe,  daß,  wenn  man  in  den  Annalen 
des  Vereins  zurückgeblättert ,  man  dort  Anregungen  flndet,  die  in  neuester 
Zeit  erst  wieder  als  etwas  Neues  aufgestellt  wurden. 

„So  sind  wir  Ihnen  denn  ganz  besonders  dankbar,  dal2  Sie  nach  einigen 
Jahren  wieder  hierher  nach  Dresden  gekommen  sind,  und  ich  darf  aus- 
sprechen, d&Q  die  Bestrebungen  Ihres  Vereins,  wie  sie  auch  auf  der  dies- 
jährigen Tagesordnung  ausgedrückt  sind,  die  größte  Aufmerksamkeit  unserer 
städtischen  Verwaltung  für  sich  beanspruchen. 

„Es  sind  in  den  letzten  Jahren  ]a  noch  Konkurrenten,  möchte  ich  s&gen, 
von  diesem  Verein  gebildet  worden,  Vereine,  die  ähnlichen  Bestrebungen 
nachgehen.  Ich  glaube,  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege braucht  diese  Eonkurrenten  nicht  zu  scheuen.  Zum  Teil  decken 
sich  die  Bestrebungen  derselben  mit  den  Ihrigen,  und  dann  schadet  es 
ja  nichts,  wenn  zwei  dasselbe  tun  oder  wenigstens  an  demselben  Strange 
ziehen.  Zum  Teil  sind  kleine  Verschiedenheiten,  vorhanden,  und  wir 
können  abwarten,  wie  diese  jüngeren  Korporationen  etwa  mit  uns  zu- 
sammen arbeiten. 
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„Jedenfalls  freut  es  mich,  Sie  hier  ganz  herzlich  willkommen  zu  heißen 
und  Ihren  diesjährigen  Arbeiten  den  besten  Erfolg  zu  wünschen.  .  Noch- 
mals willkommen  in  Dresden.  ** 

Vorsitzender  Geheimrat  Stflbben: 

„Im  Namen  der  Versammlung  danke  ich  dem  Herrn  Vertreter  der 
Staatsregierung  und  dem  Herrn  Vertreter  der  Stadt  Dresden  auf  das  herz- 
lichste für  die  freundlichen  Willkommensgrüße.  Ich  danke  um  so  mehr 
dafür,  als  wir  uns  bewußt  sind,  daß  wir  unsere  Absichten  nur  dann  in  die 
Wirklichkeit  übersetzen  können,  wenn  die  Staaten  und  Städte  uns  unter- 
stützen, denn  das  sind  diejenigen,  die  die  Mittel  dazu  in  der  Hand  haben. 
Das  sind  wir  nicht.  Wir  können  eben  nur  anregen  und  freuen  uns,  wenn 
unsere  Anregungen  auf  guten  Boden  fallen.  Daß  die  sächsische  Staats- 
regierung auf  diesem  Gebiete  großes  geleistet  hat  in  Gesetzgebung  und 
Verwaltung,  ist  bekannt;  man  braucht  nur  die  Blätter  der  Gesetzgebung 
aufzuschlagen,  um  zu  sehen,  wie  gerade  hier  auf  unserem  Gebiete  besonders 
ftxLchtbar  gearbeitet  worden  ist.  Und  was  die  Stadt  Dresden  betrifit,  so  kann 
ich  die  Frage,  die  der  Herr  Oberbürgermeister  yorhin  gestellt  hat,  ob 
Dresden  sich  in  den  letzten  25  Jahren  —  ich  kann  allerdings  nicht  gerade 
von  25  Jahren  reden,  aber  yon  nahezu  25  Jahren  —  zu  seinem  Besseren 
entwickelt  hat,  ich  glaube  mit  Ihrer  aller  Zustimmung  mit  einem  lebhaften 
Ja  beantworten,  und  dieses  Ja  werden  Sie  um  so  mehr  bestätigen,  wenn  Sie 
die  Ausstellung  besuchen  und  auf  der  Ausstellung  alles  das  sehen  werden, 
was  Dresden  in  so  ausführlicher  und  eingehender  Weise  auf  dem  Bau-  und 
Gesundheitsgebiete  ausgestellt  hat. 

„Ich  danke  den  verehrten  Herren  nochmals  für  ihre  liebenswürdige 
Begrüßung  und  schlage  yor,  daß  wir  nunmehr  in  die  Arbeiten  unserer 
Tagesordnung  eintreten.  Zu  diesem  Zwecke  erteile  ich  das  Wort  unserem 
Herrn  ständigen  Sekretär  zur  Verlesung  des  Rechenschaftsberichts.** 

Der  ständige  Sekretär  Dr.  Splefi  verliest  hierauf  den 

Reohensohafts-Berioht 

des  Ausschusses  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege für  das  Rechnungsjahr  1902  bis  1903. 

Durch  Beschluß  der  Vereinsversammlung  in  München  wurde  der  Aus- 
schuß für  das  Rechnungsjahr  1902/1903,  wie  folgt,  zusammengesetzt: 

Professor  Dr.  Alb  recht  (Groß-Lichterfelde), 

Oberbürgermeister  Beck  (Cheqinitz), 

Erster  rechtskundiger  Bürgermeister  v.  Borscht  (München), 

Geh.  Medizinalrat* Professor  Dr.  Karl  Fränkel  (Halle  a.  S.)« 

Reg.-  u.  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Roth  (Potsdam), 

Geh.  Baurat  Stubben  (Köln)  und 

Dr.  Spieß  (Frankfurt  a.  M.),  ständiger  Sekretär. 

Nach  Schluß  der  Versammlung  trat  der  Ausschuß  zu  einer  Sitzung 
zusammen  und  wählte  gemäß  §  7  der  Satzungen  Herrn  Geh«  Baurat 
Stubben  zum  Vorsitzenden  für  das  Geschäftsjahr  1902/1903. 
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Auf  der  Münchener  YersammluDg  hat  der  AusachuiS  beschlossen,  für 
das  zn  errichtende  Pettenkoferdenkmal  aus  der  Kasse  des  Vereins 
500  Mk.  beiznsteuem;  auch  hat  er  bei  jeuer  Gelegenheit  einen  Kranz  am 
Grabe  Pettenkofers  niedergelegt,  wofür  dem  Ausschuß  dann  ein  Dank- 
schreiben der  Tochter  Pettenkofers  zuging. 

Das  Referat  des  Herrn  Oberbürgermeister  Dr.  £beling  auf  der 
Münchener  Yersammluog,  betr.  Fürsorge  für  bestehende  und  Beschaf- 
fung neuer  kleiner  Wohnungen  wurde  nebst  der  dazu  erfolgten  Dis- 
kussion an  die  sämtlichen  Stadtgemeinden  übersandt,  an  welche  seinerzeit 
die  Fragebogen  geschickt  worden  waren. 

Der  Ausschult  trat  satzungsgemäß  am  7.  und  8.  Februar  d.  J.  zu  einer 
Tollzähligen  Sitzung  in  Frankfurt  a.  M.  zusammen. 

Eünem  Gesuch  des  Vorstandes  der  Hamburger  Ausstellung  für  hygie- 
nische Milch  Versorgung  entsprechend  wurde  beschlossen,  eine  Preisauf- 
gabe zu  stellen,  und  zwar  für  eine  „hervorragende  Leistung  auf  dem 
Gebiete  der  Eiudermilchversorgung  für  die  ärmere  Bevölkerung", 
und  wurde  seitens  des  Ausschusses  dafür  die  Summe  yon  500  Mk.  aus- 
gesetzt. Der  Preis  konnte  aber  keinem  der  Aussteller  zuerteilt  werden, 
so  äaQ  derselbe  nun  wieder  dem  Verein  zur  Verfügung  steht. 

Die  Rechnungsablage  für  das  Jahr  1902  wurde  von  dem  Ausschuß 
geprüft  und  richtig  befunden. 
Es  betrug  danach: 

Eassenbestand  am  1.  Januar  1902 3  140*26  M. 

Einnahmen  durch  Mitgliederbeiträge  und  Zinsen     .     .  10427*50    „ 

Mithin  zusammen  Einnahmen  13  567*76  M. 

Dagegen  an  Ausgaben 10502*77    „ 

Bleibt  ein  Kassenbestand  für  1903  Yon     .     .     8064*99  M. 

Femer  bestimmte  der  Ausschuß  Dresden  als  Ort  der  nächsten  Ver- 
sammlung, als  Zeit  die  Tage  vom  16.  bis  20.  September  und  stellte  die 
Tagesordnung  in  der  den  Mitgliedern  seinerzeit  zugegangenen  Fassung 
auf.  Eine  Änderung  erfuhr  dieselbe  nachträglich,  indem  Herr  Geh.  Medi- 
zinalrat ProfessorDr.Fränkel  aus  Gesundheitsrücksichten  sich  genötigt  sah, 
von  dem  Referat  zu  dem  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  zurückzutreten, 
und  an  seiner  Statt  Herr  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Gaffky  die  große 
Güte  hatte,  das  Referat  zum  gleichen  Thema  zu  übernehmen. 

Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  betrug  zu  Ende  des  Jahres  1902:  1700. 
Von  diesen  sind  im  laufenden  Jahre  ausgetreten  154,  davon  27  durch  Tod. 
Es  sind  dies  die  Herren: 

Mechaniker  Karl  Behn  (Hamburg), 
Geheimerat  Professor  Dr.  Bockendahl  (Kiel), 
Hofrat  Professor  Dr.  Böhm  (Wien), 
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Stadtbaurat  Dörich  (Bunzlau), 

Medizinalrat  Dr.  Dornblüth  (Rostock), 

Geheimerat  Dr.  Ehrenhaus  (Berlin), 

Geheimerat  Dr.  Frommelt  (Altenburg), 

Sanitätsrat  Dr.  Glaser  (Danzig), 

Polizeipräsident  y.  Hergenhahn  (Frankfurt  a.  M.), 

Fabrikant  Otto  Herz  (Frankfurt  a.  M.), 

Präsident  Hinrichsen  (Hamburg), 

Geheimerat  Professor  Dr.  Käst  (Breslau), 

Medizinalrat  Dr.  Kellermann  (Schopfheim), 

Obermedizinalrat  Dr.  Krauser  (Darmstadt), 

Generalarzt  Dr.  Lieber  (Neubabelsberg), 

Chemiker  Dr.  Lucius  (Frankfurt  a.  M.), 

Dr.  med.  Ludwig  Mayer  (Mainz), 

Rentner  Friedrich  Modera  (Frankfurt  a.  M.), 

Redakteur  Ralph  Neste  (München), 

Geheimerat  Dr.  Osswald  (Arnstadt), 

Landrat  v.  Richter  (Weißenfels), 

Reichstagsabgeordneter  Dr.  Rickert  (Danzig), 

Geheimerat  Professor  Dr.  Schede  (Bonn), 

Hof  rat  Dr.  Schöner  (München), 

Bürgermeister  Steinberg  (Culm), 

Generalarzt  Dr.  Struck  (Blankenburg  i.  Harz)  und 

Professor  Dr.  Julius  Ziegler  (Frankfurt  a.  M.). 

Neu  eingetreten  sind  190  Mitglieder,  so  daß  der  Verein  zurzeit^) 
1736  Mitglieder  zählt,  von  denen  579  als  in  Dresden  anwesend  gemeldet  sind. 

Vorsitzender,  Geh.  Baurat  Stäbben:  „Verehrte  Anwesende! 
Sie  werden  mit  Schmerz  vernommen  haben,  daß  der  Tod  wieder  eine  reich- 
liche Ernte  unter  unseren  Mitgliedern  gehalten  hat.  Es  befinden  sich 
darunter  eine  große  Anzahl  von  Kollegen,  die  wir  sehr  oft  in  unseren  Ver- 
sammlungen begrüßt  haben.  Um  so  schmerzlicher  ist  dieser  Verlust.  Ich 
nenne  namentlich  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Dornblüth  aus  Rostock,  der  ein 
ständiger  Besucher  unserer  Versammlungen  gewesen  ist  und  der  durch  seine 
populären  Schriften  die  Gesundheitspflege  in  der  verdienstlichsten  Weise 
gefördert  hat. 

„Ich  bitte  Sie,  zu  Ehren  der  Verstorbenen  und  zu  ihrem  treuen  An- 
denken sich  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.^     (Geschieht.) 

Der  Vorsitzende  stellt  hierauf  den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung 
zur  Verhandlung: 


^)  Die  Zahlen  sind  die  nach  Schluß  der  Versammlung  festgestellten. 
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Nacli  welcher  RiohtTing  bedürfen  unsere  der- 
zeitigen   Maßnahmen    zur    Bekämpfung   der 
Tuberkulose  der  Ergänzung? 

£8   lauten    die  yod    dem  Referenten,    Geh.  Medizinalrat    Professor 
Dr.  Gaffky  (GieiSen),  anfgesteUten 

Sohlufisätze  : 

I.    Die  anverkennbare  Abnahme    der   Sterblichkeit    an  Langenschwindsucht 
zeigt,  daß  wir  mit  unseren  derzeitigen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  dem  richtigen  Wege  uns  befinden. 
n.    Einer  Ergänzung  bedürfen  die  Maßnahmen   nach   folgenden  Richtungen: 

1.  £s  8i];id  in  hinreichender  Zahl  öffentliche  Untersuchungsstellen  zu 
schaffen,  durch  welche  den  Ärzten  in  Stadt  und  Land  die  Möglichkeit 
geboten  wird,  die  Absonderungen  tuberkuloseverdächtiger  Kranker 
unentgeltlich  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbazillen  untersuchen 
zu  lassei).  Die  Einsendung  der  Proben  an  die  Untersuchungsstellen  ist 
den  Ärzten  tunlichst  zu  erleichtern. 

2.  Den  Ärzten  ist  eine  beschrankte  Anzeigepflicht  aufzuerlegen,  welche 
sich  zum  mindesten  zu  erstrecken  hat: 

a)  auf  jeden  Todesfall  an  Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucbt; 

b)  auf  jeden  Fall,  in  welchem  ein  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder 
Kehlkopfschwindsucbt  Erkrankter  aus  seiner  Wohnung  verzieht  oder 
in  eine  Heilanstalt  gebracht  wird; 

c)  auf  jeden  Fall,  in  welchem  ein  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder 
Kehlkopfschwindsucbt  Erkrankter  in  Rücksicht  auf  seine  Wohnungs- 
verhältnisse oder  uDsauberen  Lebensgewohnheiten  seine  Umgebung 
hochgradig  gefährdet. 

3.  Für  die  Fälle  unter  2  a  und  2  b  ist  die  Desinfektionspflicht  einzuführen. 
Die  Kosten  der  Desinfektion  sind,  zum  mindesten  soweit  es  sich  um 
wenig  bemittelte  Personen  handelt,  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  be- 
streiten. 

4.  Li  den  Fällen  unter  2  c  hat  die  Behörde  tunlichst  im  Einvernehmen 
mit  dem  behandelnden  Arzte  diejenigen  Anordnungen  zu  treffen,  welche 
zur  Verhütung  der  Krankheitsübertragung  geeignet  erscheinen. 

5.  Das  wirksamste  Mittel,  unter  ungünstigen  Wohnungsverbältnissen  und 
bei  unsauberen  Lebensgewohnheiten  der  Kranken  die  Kraukheitsüber- 
tragung  zu  verhüten,  besteht  in  der  Yerbringung  der  Ki*anken  in  ein 
Krankenbaus.  Eine  besonders  dringende  Aufgabe  ist  daher  die  weitere 
Schaffung  von  Heimstätten  und  Asylen,  sowie  von  besonderen  Abtei- 
lungen in  den  allgemeinen  Krankenhäusern,  in  welchen  unbemittelte, 
für  die  Heilstätten  nicht  geeignete  Schwindsüchtige  unentgeltlich  oder 
gegen  geringes  Entgelt  Aufnahme  finden  können. 

6.  Sofern  in  den  Fällen  unter  2  c  die  Entfernung  des  Kranken  aus  der 
Wohnung  sich  nicht  erreichen  läßt,  ist  die  Entfernung  der  Gesunden, 
soweit  sie  nicht  zur  Pflege  nötig  sind ,  namentlich  aber  der  Kinder 
anzustreben.  Durch  Errichtung  von  Säuglingsheimen  und  Kinderasylen 
ist  in  weiterem  Umfange  als  bisher  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  der  in 
früher  Jugend  besonders  großen  Gefahr  einer  tuberkulösen  Infektion 
vorzubeugen. 
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7.  Es  ist  darauf  hinzuwirken,  daß  tuberkulöse  Personen  solchen  Berufen 
und  Beschäftigungen  ferngehalten  werden,  welche  die  Gefahr  einer 
Übertragung  der  Krankheit  besonders  naheliegend  erscheinen  lassen, 
z.  B.  dem  Seemannsberufe,  der  Beschäftigung  in  stauberzeugenden  Be- 
trieben, der  Beschäftigung  in  Verkaufsstellen  von  Nahrungsmitteln  u.  dgl. 

Referent,  Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr.  Gaffky: 

„Hochgeehrte  Damen  und  Herren!  Sie  alle  werden  mit  mir  auf  das 
lebhafteste  bedauern,  daß  unser  yorjfthriger  Vorsitzender  Herr  Geheimrat 
Fränkel,  dessen  ausgezeichnete  Geschäftsführung  und  hervorragende  Be* 
redsamkeit  so  wesentlich  zu  dem  überaus  glücklichen  Verlaufe  unserer 
München  er  Versammlung  beigetragen  hat,  den  zugesagten  Bericht  über  den 
ersten  Gegenstand  unserer  diesjährigen  Verhandlungen  zu  erstatten  ver- 
hindert ist.  Wenn  ich  es  übernommen  habe,  an  Stelle  meines  Kollegen  und 
Freundes  hier  vor  Ihnen  zu  sprechen,  so  bin  ich  mir  der  Schwierigkeit  einer 
solchen  Stellvertretung  wohl  bewußt ,  darf  aber  wohl  um  so  mehr  auf  Ihre 
Nachsicht  rechnen,  als  die  mir  zur  Verfügung  stehende  Zeit  sehr  knapp 
bemessen  war. 

„Um  die  großartigen  Fortschritte  richtig  zu  würdigen,  welche  auf  einem 
der  wichtigsten  Gebiete  der  öfifentlicben  Gesundheitspflege,  in  der  Bekämp- 
fung der  sogenannten  Infektionskrankheiten,  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahrzehnte  gemacht  worden  sind,  genügt  es,  einige  wenige  Tatsachen  sich 
zu  vergegenwärtigen:  Eine  der  größten  Plagen  des  Menschengeschlechtes, 
welche  noch  in  nicht  weit  hinter  uns  liegenden  Zeiten  unzählige  blühende 
Leben  dahinrafite,  die  Pockenkrankheit,  ist  in  Deutschland  so  selten  ge- 
worden, daß  viele  Ärzte  sie  aus  eigener  Erfahrung  überhaupt  nicht  mehr 
kennen.  Große  Gemeinwesen,  die  früher  als  sogenannte  Typhusnester  ver- 
rufen waren,  sind  dank  den  zielbewußt  durchgeführten  sanitären  Verbesse- 
rungen von  der  Seuche  so  gut  wie  völlig  befreit.  Dem  unheimlichen  in- 
dischen Gaste,  der  asiatischen  Cholera,  sieht  man  heute  im  Vertrauen  auf 
die  im  Kampfe  mit  ihr  bewährten  Wafl'en  verhältnismäßig  ruhig  entgegen. 
Und  auch  gegenüber  der  Pest,  einer  Seuche,  die  an  sich  im  Laufe  der  Jahr- 
hunderte von  ihrer  verderblichen  Macht  nichts  verloren  hat,  wie  die  Heka- 
tomben ihrer  jüngsten  asiatischen  Opfer  beweisen,  stehen  wir  —  zuversicht- 
lich dürfen  wir  es  hoflen  —  wohlgerüstet  da. 

„So  hocherfreulich  diese  und  viele  andere  zum  Segen  der  Menschheit 
errungenen  Fortschritte  aber  auch  sind,  wir  können  uns  nicht  verhehlen, 
daß  uns  der  größte  Teil  der  Aufgabe  noch  zu  lösen  bleibt.  Es  geht  uns 
hier  wie  dem  Bergsteiger,  der  nach  dem  glücklichen  Überwinden  der  ersten 
Höhen  erst  recht  zu  erkennen  vermag,  welche  Arbeit  seiner  noch  harrt  bis 
zur  Gewinnung  des  ersehnten  Zieles. 

„Ich  möchte  Sie  nur  daran  erinnern,  welche  Verheerungen  in  den 
jüngeren  Altersklassen  übertragbare  und  daher  mehr  oder  weniger  vermeid- 
bare Krankheiten  wie  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und 
Group  —  letztere  trotz  der  Löfflers  und  v.  Behrings  Entdeckungen 
zu  dankenden  unverkennbaren  Abnahme  —  noch  immer  verursachen.  Nach 
der  neuesten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bekannt  gegebenen 
Zusammenstellung,  in  welcher  überdies  einige  kleinere  Bundesstaaten  noch 
nicht  mit  berücksichtigt  werden  konnten,  sind  im  Jahre  1900  im  Deutschen 
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Reiche  nicht  weniger  als  66  000  Todesfälle  durch  die  genannten  Krankheiten 
Busammen  yerorsaoht. 

„Noch  nachdrücklicher  werden  wir  durch  die  Ergebnisse  der  Statistik 
hingewiesen  auf  die  Dringlichkeit  der  uns  heute  beschäftigenden  besonderen 
Aufgabe.  Denn  wir  erfahren,  dal2  die  Tuberkulose  der  Lungen  auch  im 
Jahre  1900  wieder  nahezu  112000,  die  Tuberkulose  anderer  Organe  mehr 
als  10000  Todesfälle,  die  Tuberkulose  überhaupt  mehr  als  122000  Todes- 
fUle  im  Deutschen  Reiche  herbeigeführt  hat 

„Dal2  diese  Zahlen  hinter  der  Wirklichkeit  noch  zurückbleiben,  daß  sie 
nicht  unbeträchtlich  sich  erhöhen  würden,  wenn  man  alle,  tatsächlich  der 
Tuberkulose  zur  Last  zu  legenden  Todesfälle  statistisch  zu  erfassen  yer- 
möchte,  wer  wollte  das  bezweifeln  ?  Aber  auch  so,  wie  sie  sind,  bedeuten  die 
Zahlen  bereits,  daß  nahezu  jeder  zehnte  Todesfall  auf  Rechnung  der  Tuber- 
kulose kommt. 

„Die  Statistik  lehrt  uns  bekanntlich  femer,  daß  bei  weitem  am  schwer- 
sten yon  der  Tuberkulose  das  erwerbsfähige  Alter  betroffen  wird. 

„Mehr  als  zwei  Drittel  jener  122000  Todesfälle  an  Tuberkulose  ent- 
fallen auf  die  Altersklasse  von  15  bis  60  Jahren.  Betrachtet  man  diese 
Altersklasse  für  sich,  so  ergibt  sich,  daß  nahezu  der  dritte  Teil  aller  in  ihr 
überhaupt  Yerstorbenen  der  Tuberkulose  erlegen  ist. 

„Die  wirtschaftliche  Bedeutung  dieser  Zahlen  und  das  in  ihnen  zum 
Ausdruck  kommende  Elend  erscheinen  in  noch  schärferer  Beleuchtung,  wenn 
man  sich  yergegenwärtigti  daß  in  der  Regel  dem  Tode  an  Tuberkulose  ein 
langes,  schweres  Siechtum  Torangeht. 

„So  düster  das  durch  die  Registrierung  der  Todesfälle  gewonnene 
Bild  aber  auch  ist,  Ton  dem  Umfange,  in  welchem  überhaupt  tuberkulöse 
Infektionen  erfolgen,  gibt  es  uns  doch  nur  eine  sehr  unvollkommene  Vor- 
stellung. Denn  überaus  häufig  bleibt  infolge  mangelnder  Disposition  die 
Wirkung  der  Infektion  so  gering  oder  die  Ausheilung  des  Krankheits- 
prozesses erfolgt  so  frühzeitig  und  so  vollständig,  daß  das  Leiden  während 
des  Lebens  überhaupt  nicht  als  tuberkulöses  erkannt  wird.  Erst  wenn  der 
Tod  infolge  irgend  einer  anderen  Krankheit  eingetreten  ist,  finden  sich  in 
solchen  Fällen  bei  der  Obduktion  die  Überreste  einer  tuberkulösen  Infek- 
tion, von  der  vorher  niemand  etwas  geahnt  hatte.  Mit  der  Zunahme  des 
Lebensalters  der  Verstorbenen  steigt  die  Häufigkeit  der  in  den  Leichen  ge- 
fundenen tuberkulösen  Prozesse.  So  hat  Dr.  Naegeli  mitgeteilt,  daß  die 
im  Züricher  pathologisch-anatomischen  Institut  zur  Obduktion  gekommenen 
Leichen,  soweit  sie  über  30  Jahre  alten  Personen  angehörten,  ausnahmslos 
tuberkulöse  Veränderungen  zeigten,  welche  nur  zum  kleineren  Teile  frisch, 
zum  größeren  ausgeheilt  waren.  Im  Dresdener  Stadtkrankenhause  hat 
Dr.  Burckhardt  auf  Grund  der  Obduktionsbefunde  bei  1400  Verstorbenen 
feststellen  können,  daß  bei  91  Proz.  aller  Erwachsenen  Veränderungen  vor- 
handen waren,  welche  auf  frische  oder  alte  Tuberkulose  bezogen  werden 
mußten. 

„Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  scheinen  auf  den  ersten  Blick 
geeignet,  denen  recht  zu  geben,  welche  alle  gegen  den  Krankheitserreger 
selbst  gerichteten  Maßnahmen  für  wenig  aussichtsvoll  halten,  das  Heil  viel- 
mehr ausschließlich  in  der  Stärkung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
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erblicken.  Einer  derartigen  Auffassung  würde  man  in  der  Tat  eine  gewisse 
Berechtigung  nicht  absprechen  können,  wenn  es  keinen  Unterschied  be- 
deuten würde,  ob  jemand  häufig  oder  selten  der  Infektion  ausgesetzt  wird, 
ob  zahlreiche  oder  nur  vereinzelte  Erankheitskeime  in  den  Körper  eingefülirt 
werden.  Wissenschaft  und  Praxis  lehren  aber,  daß  dem  nicht  so  ist,  daß 
vielmehr  mit  der  Häufigkeit  und  der  Intensität  der  Infektion  die  Gefahr 
erheblich  steigt. 

,yDa,  wo  Menschen  eng  und  unreinlich  zusammen  hausen,  findet  be- 
kanntlich die  Tuberkulose  die  bei  weitem  größte  Zahl  ihrer  Opfer,  und  es 
stehen  daher  unter  den  aUgemeinen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Krankheit  die  Besserung  der  Wohnverhältnisse  und  die  Erziehung  der  Be- 
völkerung zur  Reinlichkeit  ohne  Zweifel  in  erster  Linie.  Diese  Erkenntnis 
darf  uns  aber  nicht  abhalten,  mit  allem  Nachdrucke  auch  den  Kampf  gegen 
den  Krankheitserreger  selbst  zu  führen,  unbeirrt  durch  die  Stimmen  derer, 
welche  unter  Hinweis  auf  die  allgemeine  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen, 
ihre  sogenannte  Ubiquität,  über  Bazillenfnrcht  und  Bazillenjäger  spötteln. 
Übrigens  macht  man  sich  von  dieser  Ubiquität  auch  vielfach  übertriebene 
Vorstellungen.  Beispielsweise  ist  es  gar  nicht  so  leicht,  in  dem  leider 
immer  noch  die  Bürgersteige  unserer  Straßen  verunreinigenden  Auswurf 
Tuberkelbazillen  nachzuweisen.  In  Gießen  hat  sich  auf  meinen  Wunsch  Herr 
Kreisassistenzarzt  Dr.  Bötticher  der  freilich  nicht  gerade  angenehmen 
Aufgabe  unterzogen,  nach  dieser  Richtung  Untersuchungen  anzustellen.  Es 
zeigte  sich  dabei,  daß  unter  243  in  den  verschiedensten  Straßen  der  Stadt 
gesammelten  Proben  auch  nicht  eine  einzige  war,  in  welcher  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  Tuberkelbazillen  hätten  festgestellt  werden  können. 
Freilich  ist  dies  Ergebnis  offenbar  ein  ungewöhnlich  günstiges;  denn  in 
Liverpool  sind  bei  ähnlichen  Untersuchungen  —  allerdings  unter  Be- 
nutzung der  empfindlicheren  Untersuchungsmethode  des  Tierversuchs,  — 
etwa  5  Proz.  der  gesammelten  Sputa  tuberkulös  gefunden.  Die  Straßen- 
schleppen unserer  Damen  und  der  ihnen  nacheifernden  Frauen  aus  dem  Volke 
bleiben  also  nach  wie  vor  gefährlich. 

„Rationelle  besondere  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
wurden  erst  möglich,  als  durch  Robert  Kochs  geniale  Untersuchungen 
das  Dunkel  gelichtet  war,  welches  bis  dahin  die  Krankheitsentstehung  ver- 
hüllte. Naturgemäß  mußten  alle  jene  Maßnahmen  darauf  abzielen,  die  Ge- 
sunden tunlichst  vor  der  Berührung  mit  den  spezifischen  Krankheitskeimen, 
den  Tuberkelbazillen,  zu  bewahren.  Vor  allem  sorgte  man  dafür,  daß  die 
Belehrung  über  die  Verbreitungsweise  der  Krankheit  und  die  Mittel,  sich 
gegen  die  Ansteckung  zu  schützen,  in  die  weitesten  Volkskreise  getragen 
wurde.  Die  von  tuberkulösen  Tieren  dem  Menschen  drohenden  Gefahren 
bekämpfte  man  durch  geeignete  veterinär-polizeiliche  Maßnahmen  und  durch 
Warnungen  vor  dem  Genuß  roher  Milch  uüd  rohen  Fleisches.  Der  un- 
schädlichen Beseitigung  des  gefährlichsten  Krankheits Vermittlers,  des  Lungen- 
auswurfs, wandte  man  besondere  Aufmerksamkeit  auch  insofern  zu,  als  in 
öffentlichen  Gebäuden,  Schulen,  Fabriken,  Werkstätten,  Gefangnissen  usw. 
Speigefäße  aufgestellt  und  Verunreinigungen  des  Bodens  tunlichst  ver- 
hindert wurden.  Neuerdings  haben  ohne  Zweifel  auch  die  Lungenheil- 
stätten sehr  viel  dazu  beigetragen,  die  Kenntnis  der  zur  Verhütung  von 
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taberkolösen  Infektionen  erforderlichen  Maßnahmen  der  Bevölkerung  zu 
eigen  zu  machen.  Selbst  diejenigen,  welche  auch  heute  noch  gegen  eine 
Überschätzung  der  Heilerfolge  dieser  Anstalten  ihre  warnende  Stimme  er- 
heben, werden  den  großen  Wert  der  hygienischen  Schulung  anerkennen 
müssen,  welche  in  den  Anstalten  erworben  und  jetzt  schon  alljährlich  durch 
etwa  30000  Lungenkranke  weiten  Kreisen  vermittelt  wird.  Allein  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  bedeutet  jede  neue  Lungenheilstätte 
einen  Fortschritt. 

^Daß  im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose  Erfolge  nur  langsam  zu  erzielen 
sein  würden,  lag  bei  der  Indolenz  breiter  Volksschichten,  bei  den  auf  dem 
Gebiete  des  Wohnungswesens  vorhandenen,  nur  langsam  zu  bessernden 
schweren  Mißständen,  welche  eine  persönliche  Prophylaxe  vielfach  aufs 
äußerste  erschweren,  klar  zu  Tage.  Auch  war  zu  berücksichtigen,  daß 
überaus  häuüg  der  tuberkulöse  Keim  im  Körper  zunächst  nur  geringe  Ver- 
änderungen hervorruft  und  erst  nach  Ablauf  von  Jahren,  ja  Jahrzehnten 
SU  schwerer  Erkrankung  und  zum  Tode  Veranlassung  gibt.  So  gemessen 
erscheint  in  der  Tat  der  seit  dem  Bekanntwerden  der  Koch  sehen  Ent- 
deckung verflossene,  etwa  20jährige  Zeitraum  als  ein  verhältnismäßig  noch 
kurzer.  Und  doch  läßt  sich  die  höchst  erfreuliche  Tatsache  feststellen,  daß 
in  allen  Kulturländern  (von  örtlichen  Verschiedenheiten  und  zeitlichen 
Schwankungen  abgesehen)  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  unverkennbarer 
Abnahme  begriffen  ist.  Wer  sich  für  die  Ergebnisse  der  einschlägigen 
Statistik  näher  interessiert,  findet  in  der  Städteausstellung,  und  zwar  in 
dem  Pavillon  für  Volkskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung,  in  dem  auch 
sonst  hinsichtlich  der  Tuberkulose  reiche  Belehrung  geboten  ist,  anschau- 
liche Darstellungen.  Hier  sei  es  mir  gestattet,  auf  ein  mir  besonders  nahe 
liegendes  Beispiel  hinzuweisen,  das  Großherzogtum  Hessen,  einen  Bundes- 
staat, in  dem  bereits  im  Jahre  1841  die  obligatorische  Leichenschau  ein- 
geführt ist  und  zu  einem  erheblichen  Teile  in  den  Händen  von  Ärzten  liegt. 
In  Hessen  starben  von  je  100000  Einwohnern  durchschnittlich  jährlich  an 
Lungenschwindsucht  in  dem  fünfjährigen  Zeiträume  von  1885/89  285  Per- 
sonen, in  den  beiden  folgenden  fünQährigen  Zeiträumen  269  und  239  Per- 
sonen. Noch  stärker  tritt  die  Abnahme  in  den  größeren  Städten  hervor.  So 
ist  in  Mainz  in  jenen  drei  Jahrfünften  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwind- 
sucht, auf  100  000  Einwohner  umgerechnet,  von  351  auf  261,  in  Darmstadt 
von  278  auf  198,  in  Offenbach  von  365  auf  240,  in  Worms  von  305  auf 
236  und  in  Gießen  von  378  auf  263  gesunken.  Faßt  man  die  Bevölkerung 
der  genannten  fünf  größten  hessischen  Städte  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß 
in  den  drei  Jahrfünften  die  jährliche  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht, 
auf  je  100000  Einwohner  berechnet,  von  335  auf  240  sich  vermindert  hat 
und  damit  auf  die  für  das  ganze  Großherzogtum  ermittelte  Durchschnitts- 
ziffer gesunken  ist.  Dabei  sind  die  in  den  städtischen  Krankenhäusern  und 
Kliniken  verstorbenen  Ortsfremden  noch  nicht  einmal  in  Abzug  gebracht. 

„Es  muß  jedem  überlassen  bleiben,  inwieweit  er  die  Ursachen  einer 
solchen  erfreulichen  Verminderung  der  Schwindsuchtssterblichkeit  der  Ver- 
besserung der  Lebensbedingungen  überhaupt  und  der  Wohnungsverhältnisse 
im  besonderen  zuschreiben  will,  inwieweit  er  sie  andererseits  auf  Rechnung 
der  in  der  Bevölkerung  mehr  und  mehr  sich  verbreitenden  Erkenntnis  zu 
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setzen  geneigt  ist,  daß  die  Tuberkulose  eine  übertragbare  Krankheit  ist, 
gegen  welche  man  sich  durch  geeignete  Vorsichtsmaßregeln  in  erheblichem 
Maße  schützen  kann.  Jedenfalls  ist  die  Annahme  wohl  berechtigt,  daß  jene 
Erkenntnis  in  der  Bevölkerung  der  Städte  schneller  Boden  gefaßt  hat  als 
in  der  ländlichen  Bevölkerung. 

„Die  Anfang  dieses  Jahres  erschienene,  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte bearbeitete  Denkschrift  über  die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung 
weist  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  allen  Staaten  des 
Deutschen  Reiches  überzeugend  nach.  Die  in  der  Denkschrift  mitgeteilten 
Zahlen  berechtigen  zu  der  Annahme,  daß  im  Deutschen  Reiche  während 
der  zweiten  Hälfte  des  letzten  Jahrzehnts  etwa  38  000  Menschen  weniger 
an  Tuberkulose  gestorben  sind  als  während  der  ersten  Hälfte,  wahrlich  eine 
höchst  erfreuliche  Tatsache.  Angesichts  einer  solchen  Abnahme  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit dürfen  wir  überzeugt  sein,  daß  wir  mit  unseren  derzeitigen 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  auf  dem  richtigen  Wege  uns 
t  befinden.  Auch  die  Maßnahmen  zur  Verhütung  einer  von  tuberkulösen 
Tieren  ausgehenden  Krankheitsübertragung  werden  wir  wenigstens  zurzeit 
nicht  aufgeben  dürfen,  obwohl  kein  geringerer  als  Robert  Koch  vor  kurzem 
bekanntlich  dahin  sich  ausgesprochen  hat,  daß  er  den  Menschen  einer  Infektion 
mit  sogenannten  Perlsuchtbazillen  für  zu  wenig  zugänglich  halte,  um  irgend 
welche  Maßregeln  gegen  eine  Krankheitsübertragung  durch  Milch,  Butter 
und  Fleisch  von  perlsüchtigen  Tieren  zu  ergreifen.  Die  Frage  ist  inzwischen 
auch  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  unter  Mitwirkung  eines  Unteraus- 
schusses des  Reichsgesundheitsrats  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen, 
über  welche  vor  kurzem  Regierungsrat  Professor  Dr.  Kos  sei  einen  aus- 
gezeichneten Bericht  erstattet  hat.  Aber  auch  nach  dieser  Prüfung  stehen 
wir  vor  einem:  „Non  liquet**.  Es  werden  ohne  Zweifel  noch  umfangreiche 
Untersuchungen  ausgeführt  und  zahlreiche  Beobachtungen  gesammelt  werden 
müssen,  bevor  in  eine  Revision  unserer  bezüglichen  praktischen  Maßnahmen 
eingetreten  werden  kann. 

„Wenn  ich  mich  nunmehr  der  uns  beschäftigenden  Frage  zuwende, 
nach  welchen  Richtungen  unsere  derzeitigen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  der  Ergänzung  bedürfen,  so  möchte  ich  vorweg  hervor- 
heben, daß  es  sich  bei  meinen  Vorschlägen  überall  nur  um  den  weiteren 
Ausbau  und  die  allgemeinere  Durchführung  in  ihren  Anfängen  bereits  vor- 
handener Einrichtungen  handelt  Auch  erhebe  ich  keineswegs  den  An- 
spruch, die  umfangreiche  Materie  hier  erschöpfend  behandeln  zu  wollen, 
möchte  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  diejenigen  Aufgaben  hervor- 
zuheben, welche  mir  für  die  nächste  Zeit  als  die  wichtigsten  erscheinen. 

„Unerläßlich  für  eine  erfolgreiche  Kriegführung  ist  ein  gut  organisierter 
Aufklärungsdienst.  Auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  angewandt  be- 
deutet dieser  Satz,  daß  in  tunlichst  weitem  Umfange  und  so  frühzeitig  wie 
möglich  bei  verdächtigen  Erkrankungen  die  Diagnose  gesichert  wird.  Erst 
wenn  der  Kranke  und  seine  Umgebung  über  die  Natur  des  Leidens  auf- 
geklärt sind,  wird  erwartet  werden  können,  daß  den  zur  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  erforderlichen  Maßnahmen  die  nötige  Aufmerksamkeit 
zugewandt  wird.  Auch  im  Interesse  des  Kranken  selbst  liegt  es,  daß  die 
Krankheitsdiagnose  ihm  nicht  verheimlicht  wird,  da  sonst  nur  allzu  leicht 
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die  ärztlichen  Ratschläge  gerade  in  einer  Zeit  yemachlässigt  werden,  in 
welcher  ihre  Befolgung  für  den  weiteren  Verlauf  entscheidend  ist  Der 
Yorwurf  der  Inhumanität,  den  man  früher  einer  solchen  Offenheit  machen 
durfte,  hat  heute,  wo  die  Überzeugung  Yon  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose 
in  alle  Yolksschichten  eingedrungen  ist,  keine  Berechtigung  mehr. 

„Auch  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  der  Krankheitsermittelung  hat  die 
großartige  unter  dem  Protektorate  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  der  ziel- 
bewußten Leitung  des  1895  begründeten  Zentralkomitees  stehende  Heil- 
stättenbewegung im  Deutschen  Reiche  bereits  Vortreffliches  geleistet.  Ist 
sie  doch  darauf  angewiesen ,  ihre  Fürsorge  gerade  den  im  Anfangsstadium 
befindlichen  Kranken  zuzuwenden. 

„Die  in  einer  Anzahl  yon  Städten  bereits  geschaffenen  Auskunfts-, 
üntersuohungs -  und  Beobachtungsstationen  bieten  die  Möglichkeit,  in 
zweifelhaften  Fällen  frühzeitig  die  erforderliche  Klärung  herbeizuführen. 
Nicht  zu  unterschätzen  ist  auch,  daß  die  Vertrauenspersonen  der  Heilstätten- 
Tereine  und  Landesyersicherungsanstalten,  sowie  die  als  Gemeindeschwestern 
tätigen  Mitglieder  der  Frauenvereine  vom  Roten  Kreuz  bemüht  sind,  gerade 
die  im  Anfangsstadium  befindlichen  Kranken  ausfindig  zu  machen,  um  sie 
einer  geeigneten  Behandlung  zuzuführen.  So  sehr  aber  auch  zu  wünschen 
ist,  daß  die  hier  eingeschlag^en  Wege  immer  weiter  ausgebaut  werden, 
in  erster  Linie  wird  es  doch  immer  Aufgabe  der  praktischen  Ärzte  und 
namentlich  der  Krankenkassenärzte  bleiben,  die  für  ihre  Umgebung  gefähr- 
lichen Kranken,  d.  h.  solche,  welche  mit  ihren  Ausscheidungen  Tuberkel- 
bazillen verbreiten,  zu  ermitteln.  Dieser  wichtigen  Aufgabe  können  die 
Ärzte  aber  nur  dann  in  vollem  Umfange  gerecht  werden,  wenn  ihnen  die 
Arbeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  abgenommen  wird.  Abgesehen 
davon,  daß  sie  selbst  vielfach  nicht  die  nötigen  Instrumente  und  Einrich- 
tungen besitzen,  steht  ihnen  in  der  Regel  bei  der  Art  ihrer  Beschäftigung 
nicht  die  zur  Ausfuhrung  der  Untersuchungen  erforderliche  Zeit  und  Ruhe 
zur  Verfügung.  Hier  müssen  Staat  und  Kommunalverbände  eintreten;  denn 
ohne  Zweifel  handelt  es  sich  um  ein  wichtiges  öffentliches  Interesse  und 
dies  am  so  mehr,  als  die  zu  schaffenden  Untersuchungsstellen  naturgemäß 
auch  bei  der  Ermittelung  anderer  übertragbarer  Krankheiten  wertvolle 
Dienste  zu  leisten  berufen  sind.  Unerläßliche  Voraussetzung  für  eine  leb- 
hafte Inanspruchnahme  der  bakteriologischen  Stationen  ist,  daß  die  Unter- 
snchong  unentgeltlich  geschieht,  und  daß  die  Einsendung  der  Proben  den 
Ärzten  tunlichst  erleichtert  wird. 

„Vortrefflich  hat  man  nach  jener  Richtung  bereits  in  Belgien  gesorgt, 
angeregt  durch  die  während  der  letzten  Cholerainvasiou  gemachten  Erfah- 
rungen. Es  bestehen  dort  zur  Zeit  sechs  Provinziallaboratorien ,  die  bei 
den  günstigen  Verkehrsverhältnissen  in  der  Lage  sind,  jedem  praktischen 
Arzte  auch  in  den  abgelegensten  Orten  des  Landes  über  die  Natur  des  von 
seinen  Kranken  herrührenden  Materials  in  kürzester  Frist  unentgeltlich 
Aufschluß  zu  geben.  Die  Aufklärung  des  Terrains  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  aller  verdächtigen  Fälle  gilt  dementsprechend  in  Belgien 
heute  für  eins  der  wesentlichsten  Mittel  im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose. 

„In  Deutschland  bleibt  auf  diesem  Gebiete  noch  sehr  viel  zu  tun,  wenn 
auch  in  den  letzten  Jahren  der  Wirkungskreis  der  vorhandenen  öffentlichen 
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Anstalten  in  erfrenlicher  Weise  sieb  erweitert  hat.  So  ist  dem  städtischen 
Untersachungsamte  in  Halle,  das  im  Jahre  1900  im  Anschlul^  an  das 
hygienische  Institut  der  Universität  errichtet  ist,  vom  1.  April  des  laufenden 
Jahres  an  ein  ebensolches  staatliches  Amt  für  den  ganzen  etwa  1 190000  Ein- 
wohner zählenden  Regierungsbezirk  Merseburg  angegliedert.  In  Gießen,  wo 
ebenfalls  in  Verbindung  mit  dem  hygienischen  Institut  eine  Untersuchungs- 
stelle  geschaffen  worden  ist,  erstreckt  sich  deren  Tätigkeit  zurzeit  auf  die 
ganze  Provinz  Oberhessen;  noch  im  Laufe  dieses  Jahres  soll  sie  auf  die 
Provinz  Starkenburg  und  im  nächsten  Jahre  auf  die  Provinz  Rheinhessen 
und  damit  auf  das  ganze  Grol^herzogtum  ausgedehnt  werden.  Zurzeit 
werden  in  der  Giel^ener  Stelle  im  Durchschnitt  etwa  60  Sputa  monatlich 
untersucht.  Die  Organisation  ist  so,  daß  die  Transportgefaße  in  den  Apo- 
theken niedergelegt  sind,  und  daß  dem  Arzte  oder  dem  Kranken  außer  dem 
Porto  für  die  Einsendung  der  Proben  keinerlei  Kosten  durch  die  Unter- 
suchung erwachsen.  Werden  Tuberkelbazillen  nicht  gefunden,  so  wird  den 
Ärzten  empfohlen,  bei  Fortbestehen  des  Krankheitsverdachtes  wiederholt 
Proben  einzusenden. 

„Die  Inanspruchnahme  der  bestehenden  öffentlichen  Untersuchungs- 
ämter seitens  der  praktischen  Ärzte  ist  in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Auch 
wird  bei  der  Auswahl  der  Kranken  anscheinend  von  den  Ärzten  immer 
sorgfältiger  verfahren.  Bemerkenswert  ist  in  dieser  Beziehung,  daß  bei  den 
in  Gießen  untersuchten  Sputumproben  die  Verhältniszahl  der  Fälle,  in 
welchen  Tuberkelbazillen  nachweisbar  waren,  ständig  abgenommen  hat.  Im 
ersten  Jahre  hatten  wir  in  40  Proz.  der  Proben  einen  positiven,  Befund,  im 
nächsten  Jahre  bei  33,  dann  bei  30  und  im  laufenden  Jahre  nur  bei 
29  Proz. 

^Im  Königreich  Sachsen  hat  seit  Oktober  vorigen  Jahres  jeder  prak- 
tische Arzt  die  Möglichkeit,  infektionsverdächtiges  Material  in  der  Zentral- 
stelle für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Dresden  bakteriologisch  unter- 
suchen zu  lassen.  Auch  hier  geschieht  die  Untersuchung,  um  —  wie  es  in 
der  Ministerialbekanntmachung  heißt  —  ihre  Unterlassung  aus  Scheu  vor 
den  entstehenden  Kosten  zu  verhüten,  unentgeltlich.  Die  Transportgeffiße 
werden  seitens  der  Zentralstelle  den  Ärzten  anf  Antrag  zur  Verfügung 
gestellt. 

„Handelt  es  sich  bei  der  Schaffung  derartiger  bakteriologischer  Unter- 
suchungsstationen um  eine  Maßnahme,  die  höchstens  in  den  Finanzministerien 
ein  gewisses,  bei  der  geringen  Höhe  der  erforderlichen  Mittel  aber  selbst  in 
unseren  geldknappen  Zeiten  wohl  überwindbares  Bedenken  erregen  kann, 
80  wird  die  Forderung  einer  weiteren,  zur  Ermittelung  gewisser  Tuberkulose- 
fälle nicht  mehr  zu  entbehrenden  Einrichtung  vielleicht  hier  und  da  noch 
grundsätzlichem  Widerspruch  begegnen;  ich  meine  die  Forderung  einer 
wenn  auch  beschränkten  Anzeigepflicht.  Die  Anzeigen  sollen  nicht  etwa 
statistischen  Zwecken  dienen,  sondern  der  Krankheitsbekämpfung.  Es  ge- 
nügt daher,  wenn  sie  sich  vorerst  nur  auf  solche  Tuberkulosefälle  erstrecken, 
in  welchen  die  Anordnung  oder  doch  die  Überwachung  bestimmter  Schutz- 
maßregeln seitens  der  Behörde  im  öffentlichen  Interesse  unbedingt  geboten 
ist.  In  erster  Linie  sind  dies :  Todesfälle  an  Lungen-  oder  Kehlkopfschwind- 
8ucht,  femer  die  Fälle,  in  welchen  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder  Kehl- 
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kopfschwindsucht  Erkrankte  aus  ihren  Wohnungen  yerziehen  oder  in  eine 
Heilanstalt  gebracht  werden ,  und  endlich  die  Fälle ,  in  welchen  an  vor- 
geschrittener Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsuoht  Erkrankte  in  Rücksicht 
auf  ihre  Wohnungsverhältnisse  oder  unsauberen  Lebensgewohnheiten  ihre 
Umgebung  hochgradig  gefährden.  Es  wird  meines  Erachtens  genügen,  die 
Anzeigepflicht  den  behandelnden  Ärzten  aufzuerlegen,  deren  pflichtmäßigem 
Ermessen  es  anheimgestellt  bleiben  muß,  welche  Krankheitsfälle  als  yor- 
geschritten  anzusehen  sind,  und  wo  eine  hochgradige  Gefährdung  als  yor- 
handen  zu  erachten  ist.  Ferner  möchte  ich  empfehlen,  in  den  zu  erlassenden 
Verordnungen  von  jeder  Strafbestimmung  abzusehen ,  da  die  erhofften  Er- 
folge doch  nur  su  erreichen  sind,  wenn  die  Ärzte  ihre  Mitwirkung  bereit- 
willig und  aus  eigener  Überzeugung  gewähren.  Den  Wert  der  Verordnungen 
'sehe  ich  zu  einem  nicht  geringen  Teile  darin,  daß  den  Ärzten  gegenüber 
ihren  Kranken  und  deren  Angehörigen  der  nötige  Rückhalt  geschafiPen  wird. 
Nur  allmählich  werden  wir  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  vorwärts  kommen 
können,  und  wir  werden  es  in  den  Kauf  nehmen  müssen,  wenn  den  Ver- 
ordnungen von  einem  Teil  der  Ärzte  zunächst  nicht  Rechnung  getragen 
wird.  Wo  eine  allgemeine  Leichenschau  'bereits  eingeführt  ist,  wird  auch 
den  Leichenschauern  die  Anzeigepflicht  für  Tuberkulosetodesfälle  aufzuer- 
legen sein. 

„Mit  der  Einführung  der  Anzeigepflicht  für  Tuberkulose  machen  wir 
heute  keinen  Sprung  ins  Dunkle  mehr.  Außerhalb  und  innerhalb  des 
Deutschen  Reiches  verfügt  man  bereits  über  Erfahrungen,  welche  hinreichen, 
ihre  Durchführbarkeit  außer  Zweifel  zu  steUen.  Am  frühesten  und  im 
weitesten  Umfange  hat  man  in  New  York  von  ihr  Gebrauch  gemacht,  wo 
der  Vorsteher  des  Gesundheitsamtes  Dr.  Biggs  den  Kampf  gegen  die 
Seuche  energisch  und  mit  so  vorzüglichem  Erfolge  in  die  Wege  geleitet  hat, 
daß  seit  Mitte  der  80er  Jahre  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  um  mehr 
als  35  Proz.  verringert  worden  ist.  In  Norwegen  sind  nach  den  Bestim- 
mungen eines  im  Jahre  1900  erlassenen,  sehr  beachtenswerten  besonderen 
Tnberkulosegesetzes  nicht  nur  alle  Todesfälle  an  Tuberkulose,  sondern  auch 
die  Erkrankungsfälle  und  zwar  insoweit  anzeigepflichtig,  als  sie  mit  Ab- 
scheidnngen  verbunden  sind,  welche  eine  Gefahr  für  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  als  naheliegend  erscheinen  lassen.  Auch  in  Italien  ist  durch  die 
im  Jahre  1901  erlassenen  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  bestehenden 
Gesundheitspflegegesetz  eine  beschränkte  Anzeigepflicht  für  Tuberkulose 
eingeführt.  Was  Deutschland  betrifft,  so  hat  im  Jahre  1897  der  preußische 
Minister  der  Medizinalangelegenheiten  die  oberen  Verwaltungsbehörden  auf 
die  Notwendigkeit  hingewiesen,  die  Einführung  der  Anzeigepflicht  wenig- 
stens für  die  Todesfälle  an  Tuberkulose  anzustreben.  Dementsprechend  ist 
denn  auch  in  dem  vor  wenigen  Monaten  im  preußischen  Abgeordnetenhause 
verhandelten,  leider  nicht  zur  Verabschiedung  gekommenen  Entwürfe  eines 
Ansfdhrungsgeaetzes  zum  Reichsseuchengesetze  die  Anzeigepflicht  für  Todes- 
falle an  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht  allgemein  vorgesehen,  fOr 
Krankheitsfälle  zunächst  aber  nur  insoweit,  als  ein  an  vorgeschrittener 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  Leidender  seine  Wohnung  wechselt. 
Übrigens  soll  das  Staatsministerium  nach  dem  Entwürfe  die  Berechtigung 
haben,  die  Anzeigepflicht  bei  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht  über  den 
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bezeichneten  Umfang  hinaus  zu  erweitem.  Für  das  Königreich  Sachsen  ist 
bereits  im  Jahre  1900  eine  beschränkte  Anzeigepflicht  eingeführt,  und  das 
Groliherzogtum  Baden  ist  diesem  Vorgange  im  Jahre  1902  gefolgt«  In 
beiden  Bundesstaaten  ist  durch  Ministerialverordnung  den  Ärzten  die  Ver- 
pflichtung auferlegt,  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungen-  oder  Eehlkopf- 
schwindsucht  nicht  nur  beim  Wohnungswechsel,  sondern  auch  bei  hoch- 
gradiger Gefährdung  der  Umgebung  zur  Anzeige  zu  bringen.  Außerdem 
sind  in  Sachsen  noch  alle  Fälle  von  Lungen-  oder  Eehlkopfschwindsucht 
anzeigepflichtig,  welche  in  Privatkrankenanstalten,  in  Waisen-,  Armen-  und 
Siechenhäusern,  sowie  in  Gast-  und  Logierhäusern,  Herbergen,  Schlafstellen, 
Internaten  und  Pensionaten  vorkommen.  In  Baden  hat  man  von  diesen 
Zusatzbestimmungen  abgesehen,  dagegen  die  in  Schulen  und  Erziehungs- 
anstalten, sowie  in  den  zu  ihnen  gehörigen  Räumen  vorkommenden  Erkran-  * 
kungen  anzeigepflichtig  gemacht.'  Erwähnen  will  ich  noch,  daß  in  einer 
Anzahl  von  preußischen  Städten  und  Verwaltungsgebieten  auf  Grund  von 
Polizeiverordnungen  eine  beschränkte  Anzeigepflicht  eingeführt  ist,  und  daß 
das  Großherzogtum  Hessen  voraussichtlich  dem  von  Sachsen  und  Baden 
gegebenen  Beispiele  bald  folgen  wird. 

„So  sehen  wir  denn  immer  mehr  die  Erkenntnis  sich  Bahn  brechen, 
daß  der  Staat  auch  der  Tuberkulose  gegenüber  auf  eine  Maßnahme  nicht 
verzichten  kann,  deren  Anwendung  bei  der  Bekämpfung  anderer  gefährlicher 
Infektionskrankheiten  sich  bewährt  hat  und  als  selbstverständlich  gilt. 

„Die  Frage,  welche  Anordnungen  von  den  Behörden  auf  die  erfolgten 
Anzeigen  hin  getroffen  werden  sollen,  läßt  sich  für  die  Todesfalle,  sowie  für 
die  Fälle,  in  welchen  ein  an  vorgeschrittener  Schwindsucht  Erkrankter  aus 
seiner  Wohnung  verzieht  oder  in  eine  Heilanstalt  gebracht  wird,  leicht  be- 
antworten. Für  alle  diese  Fälle  ist,  wie  es  beispielsweise  in  Sachsen  und 
Baden  geschehen  ist,  die  obligatorische  Desinfektion  einzuführen.  Die 
Wiederbenutzung  der  infizierten  Räume  darf  nicht  eher  gestattet  werden, 
als  bis  die  Desinfektion  beendet  ist.  Bei  Todesfällen  hat  die  Desinfektion 
auch  auf  die  von  den  Kranken  benutzten  Gegenstände,  soweit  sie  nicht  als 
wertlos  vernichtet  werden  können,  sich  zu  erstrecken.  Die  Durchführung 
dieser  Maßnahmen  macht  in  den  größeren  und  mittleren  Städten,  in  welchen 
besondere  mit  Dampfapparaten  ausgestattete  Desinfektionsanstalten  und  ge- 
schulte Desinfektionskolonnen  zur  Verfügung  stehen,  keine  Schwierigkeiten. 
Um  so  mehr  ist  das  der  Fall  in  den  kleinen  Städten  und  auf  dem  flachen 
Lande.  Hier  gilt  es  zunächst  dafür  zu  sorgen,  daß  in  genügender  Zahl 
zuverlässige  und  intelligente  Leute  zu  Desinfektoren  ausgebildet  werden, 
deren  Tätigkeit  der  Überwachung  durch  die  beamteten  Ärzte  zu  unterstellen 
ist.  Übrigens  werden  Desinfektionen  aus  Anlaß  des  Wohnungswechsels  bei 
weitem  am  häufigsten  in  städtischen  Gemeinwesen  auszuführen  sein,  wo  die 
hauptsächlich  von  der  Tuberkulose  heimgesuchten  unteren  Bevölkerungs- 
schichten bei  der  Geringfügigkeit  ihres  Hausrats  überaus  beweglich  zu  sein 
pflegen.  Die  aus  der  Häufung  der  Desinfektionen  an  den  Umzugsterminen 
sich  etwa  ergebenden  Schwierigkeiten  werden  durch  Heranziehung  geschulten 
Reservepersonals  zu  überwinden  sein. 

„Nicht  zu  bestreiten  ist,  daß  unsere  Desinfektionstechnik,  auch  nach 
Einführung  des  Formaldehydverfahrens ,  noch  an  manchen  Mängeln  leidet 
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und  der  yöUigen  Znyerlässigkeit  entbehrt.  Um  so  notwendiger  ist  es,  der 
Wohnnngsdesinfektion  eine  gründliche  Wohnangsreinignng  anzuschließen, 
dem  Desinfektor  die  Scheuerfrau  folgen  sn  lassen,  wie  das  hier  in  Dresden 
ganz  regelmäßig  geschieht 

„Schon  Tor  13  Jahren  habe  ich  als  Berichterstatter  unseres  Vereins 
gelegentlich  der  in  Braunsohweig  abgehaltenen  Versammlung  den  Satz  yer- 
treten,  daß  die  Kosten,  welche  durch  die  obligatorische  Wohnungsdesinfek- 
tion erwachsen,  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten  seien.  Auf  diesem 
Standpunkte  stehe  ich  noch  heute.  Zum  mindesten  aber  sollte  für  wenig 
bemittelte  Personen  die  Desinfektion  unentgeltlich  sein. 

„Heryorheben  möchte  ich,  daß  in  Hamburg  schon  seit  dem  Jahre  1894 
für  alle  Fälle,  in  welchen  eine  Desinfektion  auf  behördliche  Anordnung  oder 
auf  Grund  gesetzlicher  Vorschriften  erfolgen  muß,  Gebührenfreiheit  gewähr- 
leistet ist 

„Auch  da,  wo  ein  Desinfektionszwang  für  die  Krankheit  noch  nicht 
besteht,  pflegt  heute  bereits  ein  erheblicher  Teil,  wenn  nicht  die  Mehrzahl 
der  überhaupt  ausgeführten  Wohnungsdesinfektionen  durch  Tuberkulose 
veranlaßt  zu  sein,  ein  Beweis,  wie  sehr  die  Überzeugung  Ton  ihrer  An- 
steckungsf&higkeit  in  den  einsichtigen  Kreisen  der  Beyölkerung  sich  be* 
festigt  hat,  und  wie  gut  der  Boden  für  Einführung  der  obligatorischen  Des- 
infektion yorbereitet  ist. 

„Daß  die  überfüllten  Wohnungen  der  Armen  die  eigentlichen  Brut- 
stätten der  Tuberkulose  sind,  liegt  heute  klar  zutage.  Aus  eigener  reicher 
Erfahrung  hat  Robert  Koch  auf  dem  yor  zwei  Jahren  abgehaltenen  bri- 
tischen Tuberkulosekongreß  diese  Verhältnisse  anschaulich  mit  folgenden 
Worten  geschildert:  „Die  ganze  Familie  ist  auf  einen  oder  zwei  enge, 
schlecht  ventilierte  Räume  angewiesen.  Der  hilfsbedürftige  Schwindsüchtige 
ist  ohne  Pflege,  weil  die  leistungsfähigen  Mitglieder  der  Familie  auf  Arbeit 
gehen  müssen.  Wie  kann  unter  solchen  Verhältnissen  für  die  notwendige 
Reinlichkeit  gesorgt  werden?  Wie  soll  ein  solcher  hilfloser  Kranker  seinen 
Auswurf  so  beseitigen,  daß  er  keinen  Schaden  mehr  anrichtet?  Nun  male 
man  sich  aber  noch  weiter  aus,  wie  sich  die  Zustände  in  der  Wohnung  des 
unbemittelten  Schwindsüchtigen  des  Nachts  gestalten.  Da  schläft  die  ganze 
Familie  zusammengedrängt  in  einem  engen  Raum.  Der  Schwindsüchtige 
verstreut  beim  Husten,  auch  wenn  er  noch  so  vorsichtig  ist,  den  von  seiner 
kranken  Lunge  abgesonderten  Krankheitsstoff,  und  seine  in  nächster  Nähe 
befindlichen  Angehörigen  müssen  dieses  Gift  einatmen.  In  solcher  Weise 
werden  ganze  Familien  infiziert.  Sie  verfallen  dem  Schicksal  des  Aus- 
sterbens und  erweckten  bei  denen,  welche  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Tuberkulose  noch  nicht  kannten,  den  Anschein,  als  sei  die  Tuberkulose  ver- 
erbbar, während  es  sich  dabei  doch  nur  um  die  einfachsten  Ansteckungs- 
vorgänge  handelt,  welche  deswegen  nicht  so  in  die  Augen  springend  sind, 
weil  die  Folgen  der  Ansteckung  nicht  sofort,  sondern  gewöhnlich  erst  nach 
Jahren  zum  Vorschein  kommen.** 

„Klarer  und  nachdrücklicher,  als  es  mit  diesen  Worten  geschehen  ist, 
kann  wohl  nicht  darauf  hingewiesen  werden,  nach  welcher  Richtung  unsere 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  heute  besonders  der  Er- 
gänzung bedürfen.     Fälle  wie  die  geschilderten   sollten  nicht  länger  sich 
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selbst  überlassen  bleiben;  auf  die  erstattete  Anzeige  hin  wird  vielmehr 
seitens  der  Behörde  und  ihres  berufenen  Vertreters,  des  beamteteten  Arztes, 
zu  erwägen  sein,  und  zwar  tunlichst  im  Einvernehmen  mit  dem  behandelnden 
Arzte,  wie  nach  Lage  des  Falles  Abhilfe  geschaffen  werden  kann.  Das 
wirksamste  Mittel,  unter  ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  und  bei  un- 
sauberen Lebensgewohnheiten  der  Kranken  weitere  Infektionen  zu  ver- 
hindern, besteht,  darüber  herrscht  wohl  völlige  Übereinstimmung,  in  der 
Verbringung  der  Kranken  in  ein  Krankenhaus.  Hier  ist  überdies  für  sie 
selbst  am  besten  gesorgt,  und  es  lassen  sich  leicht  die  erforderlichen  Vor- 
sichtsmaßregeln durchführen,  auch  ohne  daß  eine  schwer  empfundene  Ab- 
sonderung erforderlich  ist.  Die  Zustimmung  der  Kranken  und  ihrer 
Angehörigen  zu  erlangen,  bietet  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  im  all- 
gemeinen keine  großen  Schwierigkeiten.  Auf  der  einen  Seite  wird  die 
Überredung  durch  die  von  den  meisten  Schwindsüchtigen  auch  im  vor- 
geschrittenen Krankheitsstadium  zähe  festgehaltene  Hoffnung  auf  Genesung 
erleichtert,  auf  der  anderen  Seite  durch  den  Umstand,  daß  der  Familie  eine 
schwere  Last  abgenommen  wird.  Einen  Zwang  auszuüben,  wie  er  z.  B.  in 
dem  norwegischen  Tuberkulosegesetz  als  letztes  Mittel  vorgesehen  ist, 
erscheint  bei  der  derzeitigen  Verbreitung  der  Krankheit  für  uns  weder  rät- 
lich, noch  erforderlich.  Nicht  die  Abneigung  gegen  die  Unterbringung  in 
Hospitälern  oder  Invalidenheimen  ist  es,  welche  heute  noch  der  allgemeineren 
Durchführung  der  Maßnahme  hinderlich  ist,  sondern  der  Mangel  an  den 
erforderlichen  Anstalten  und  die  Schwierigkeit,  die  zur  Unterhaltung  der 
Kranken  nötigen,  sehr  erheblichen  Geldmittel  aufzubringen.  Die  hier  zu 
lösende  Aufgabe  ist  eine  so  gewaltige,  daß  wir  auch  dann,  wenn  alle  ver- 
fügbaren Kräfte,  Staat,  Gemeinden  und  Gemeindeverbände,  Vereine  und 
Private  mitwirken,  nur  sehr  langsam  dem  Ziele  uns  werden  nähern  können. 
Andererseits  dürfen  wir  uns  aber  auch  angesichts  der  im  Kampfe  mit  der 
Tuberkulose  schon  jetzt  gewonnenen  Erfolge  der  berechtigten  Hoffnung 
hingeben,  daß  die  Aufgabe  von  Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  leichter  werden 
wird. 

„Es  ist  verständlich,  daß  diejenigen,  welche  in  der  Unterbringung 
der  ihre  Umgebung  gefährdenden  Schwindsüchtigen  in  Heimstätten  und 
Asylen  oder  in  besonderen  Abteilungen  bestehender  Krankenhäuser  eine 
der  wichtigsten  Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose  erblicken,  ihre  Hoff- 
nungen in  erster  Linie  auf  die  Landesversicherungsanstalten  setzen,  durch 
deren  Mitwirkung  ja  auch  die  Anstaltsfürsorge  für  die  heilungsfähigen 
Kranken  ihre  großartigen  Erfolge  hauptsächlich  erreicht  hat.  In  der  Tat 
gibt  bekanntlich  der  §  25  des  Invalidenversicherungsgesetzes  die  Möglichkeit, 
an  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  leidenden  Rentenempfängern  auf 
ihren  Antrag  an  Stelle  der  Rente  die  Aufnahme  in  ein  Invalidenhaus  oder 
ähnliche  von  Dritten  unterhaltene  Anstalten  auf  Kosten  der  Versicherungs- 
anstalt zu  gewähren.  Der  so  eröffnete  V7eg  ist  auch  hier  und  da  schon 
beschritten  worden.  So  haben  die  Land  es  Versicherungsanstalten  Berlin, 
Braunschweig  und  Thüringen  bereits  je  ein  Invalidenheim  für  Lungenkranke 
in  Betrieb,  und  vor  wenigen  Monaten  ist  das  von  der  hanseatischen  Landes- 
versicherungsanstalt zu  Großhansdorf  bei  Hamburg  errichtete,  dem  gleicben 
Zwecke  dienende  Invalidenheim  eingeweiht  worden.      Einige  andere  Ver- 
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sichenmgsanstalten  weisen  sohon  jetzt  an  Langensch windsacht  leidende 
Rentenempfänger  Erankenhänsem  zu,  wobei  sieh,  wie  besonders  yon  der 
Versicherungsanstalt  Oldenburg  hervorgehoben  wird,  der  Vorteil  ergibt,  da£ 
die  Kranken  von  ihren  Angehörigen  nicht  durch  allzu  grolle  Entfernungen 
getrennt  werden. 

„Es  ist  zu  hoffen ,  daJB  die  Versicherungsanstalten  in  immer  weiterem 
Umfange  von  der  durch  den  §  25  des  Gesetzes  gegebenen  Befugnis  Gebrauch 
machen  werden,  obwohl  die  Kosten  für  die  Unterbringung  in  einem  Inva- 
lidenheim oder  Krankenhause  den  Betrag  der  Rente  erheblich  übersteigen 
und  mit  den  verhältnismäßig  geringen  Kosten  der  Heilst&ttenfürsorge  nicht 
in  eine  Linie  zu  stellen  sind.  Klar  und  überzeugend  hat  die  hier  zu  über- 
windenden finanziellen  Schwierigkeiten  gelegentlich  der  im  vorigen  Jahre 
in  Berlin  abgehaltenen  ersten  internationalen  Tuberkulosekonferenz  der  um 
die  Bekämpfung  der  Krankheit  hochverdiente  Direktor  der  hanseatischen 
Versicherungsanstalt  dargelegt,  dessen  1895  in  Stuttgart  erstatteter  Bericht 
über  die  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  in  den  Annalen  unseres 
Vereins  stets  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen  wird.  Mit  vollem  Rechte 
hat  Herr  Direktor  Gebhard  gelegentlich  jener  Konferenz  die  Notwendig- 
keit betont,  die  zu  errichtenden  Invalidenheime  so  zu  gestalten  und  zu 
betreiben,  daß  die  Gefahr  der  Krankheitsverbreitung  in  ihnen  selbst  und  in 
ihrer  Umgebung  nach  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist,  daJB  andererseits  aber 
auch  ihren  Insassen  das  Gefühl  zu  weit  gehender  Abgeschlossenheit  erspart 
bleibt.  Auch  darin  kann  man  ihm  nur  zustimmen,  daJB  kleinere  Gebäude 
den  Vorzug  vor  größeren  verdienen,  daß  vor  allem  größere  gemeinschaft- 
liche Schlafsäle  zu  vermeiden  sind,  und  daß  beim  Bau  und  im  Betriebe  der 
Anstalten  von  jedem  unnützen  Luxus  abzusehen  ist.  Je  niedriger  die  Kosten 
für  ein  Bett  sich  stellen,  um  so  zahlreicheren  Bedürftigen  wird  die  Wohl- 
tat der  Unterbringung  zuteil  werden  können;  je  vollkommener  es  gelingt, 
den  Aufenthalt  den  Verhältnissen  der  Familie  entsprechend  zu  gestalten, 
um  so  leichter  werden  die  Kranken  zum  Eintritt  und  zum  Verbleiben  geneigt 
sein.  Möge  allen  Schwierigkeiten  zum  Trotz  die  von  Herrn  Direktor 
Gebhard  ausgesprochene  Hofibung  sich  erfüllen,  »daß  durch  das  Vorgehen 
der  Versicherungsanstalten  auch  andere  Kräfte  wachgerufen  werden,  an 
dem  großen  Werke  mitzuarbeiten,  und  daß  wir  durch  das  hingebungsvolle 
Zusammenwirken  aller  Beteiligten  in  Deutschland  bald  eine  dem  Bedürf- 
nisse wenigstens  einigermaßen  genügende  Zahl  von  Isolieranstalten  für 
solche  Lungenkranke,  die  ihre  Umgebung  geflihrden,  werden  entstehen 
sehen  **. 

„Ist  die  Verbringung  des  seine  Umgebung  hochgradig  gefährdenden 
Schwindsüchtigen  in  ein  Krankenhaus  oder  eine  Heimstätte  das  wirksamste 
Mittel,  weitere  Infektionen  zu  verhüten,  so  dürfen  wir  in  den  Fällen,  in 
welchen  sich  der  Durchführung  jener  Maßnahme  unüberwindliche  Hinder- 
nisse entgegenstellen,  die  Hände  doch  nicht  in  den  Schoß  legen.  Schon 
durch  Belehrung,  durch  Schaffung  von  Speigef^en  und  Desinfektionsmitteln, 
sowie  durch  eine  ständige  Überwachung  ist  erfahrungsgemäß  manches  zu 
erreichen.  Sehr  bemerkenswert  ist  auf  diesem  Gebiete  unter  anderem  die 
Tätigkeit  der  neuerdings  in  Frankreich  und  in  Belgien  ins  Leben  gerufenen 
Dispensaires  antüuberctdeux^  die  in  erster  Linie  hygienische  Erziehung  und 
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Verhütung  von  Infektionen  in  den  Familien  sich  zur  Aufgabe  gemacht 
haben.  Ganz  besonders  nachahmenswert  aber  sind  die  neuerdings  hier  und 
da  heryorgetretenen  Bestrebungen,  die  Isolierung  des  Schwindsüchtigen  in 
seiner  eigenen  Familie  durch  die  Verbesserung  der  YTohnungSTerhältnisse 
nach  Möglichkeit  zn  fördern. 

„Als  Yorbildlich  kann  hier  das  Vorgehen  des  Zweigvereins  zur  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht  in  der  Stadt  Halle  gelten,  über  das  vor  kurzem 
der  Vereinsvorsitzende  Herr  Stadtrat  Pütt  er  in  der  Zeitschrift  für  Tuber- 
kulose und  Heilstättenwesen  einen  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  beachtens- 
werten Bericht  erstattet  hat. 

„Der  Verein  sucht  die  Isolierung  innerhalb  der  Familie  nicht  nur  da- 
durch zu  erreichen,  daJB  dem  Kranken  besonderes,  von  ihm  allein  zu 
benutzendes  EI^-,  Trink-  und  YTaschgeschirr  gesichert  wird;  er  sorgt  auch 
dafür,  daß  der  Kranke  weder  mit  Angehörigen  in  einem  Bette  schläft,  noch 
mit  ihnen  ein  Zimmer  teilt.  Erforderlichenfalls  werden  der  Familie  die 
Mittel  gewährt,  entweder  ein  geeignetes  Zimmer  zuzumieten  oder  eine  neue 
passende  Wohnung  zu  entsprechend  höherem  Preise  zu  nehmen.  Bei  der 
fortlaufenden  Überwachung  solcher  V^ohnungen  wird  besonderes  Gewicht 
auf  gute  Lüftung  und  größte  Sauberkeit  gelegt.  Dem  Vereine,  dessen  Vor- 
sitzender auch  den  Vorsitz  in  der  städtischen  Armenverwaltung  und  im  Ge- 
meindewaisenrat innehat,  stehen  neun  besoldete  städtische  V^aisenpflege- 
rinnen,  den  gebildeten  Ständen  angehörend,  zur  Verfügung.  Seine  Mittel 
belaufen  sich  auf  jährlich  8000  bis  10000  Mk.,  von  denen  die  Stadtver- 
waltung 3000  Mk.  beisteuert. 

„In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  es  in  Halle  geschieht,  sorgt  im  Kreise 
Altena  i.  W.  ein  Grol^industrieller,  der  Geheime  Kommerzienrat  Selye,  auf 
seinen  Werken  für  die  Arbeiterfamilien,  in  denen  sich  tuberkulöse  Mitglieder 
befinden.  Ich  entnehme  das  neben  manchem  anderen  dem  ausgezeich- 
neten Berichte,  welchen  der  unermüdliche  Generalsekretär  des  Zentral- 
komitees zur  Errichtung  yon  Heilstätten,  Prof.  Dr.  Pannwitz,  über  den 
Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahr  1903  veröffentlicht  hat. 

„Wo  die  Entfernung  eines  an  vorgeschrittener  Schwindsucht  leidenden, 
seine  Umgebung  hochgradig  gefährdenden  Kranken  aus  seiner  Wohnung 
sich  nicht  erreichen  läl^t,  da  werden  unter  Umständen  die  gesunden  Familien- 
angehörigen, soweit  sie  nicht  zur  Pflege  des  Kranken  erforderlich  sind, 
anderweitig  untergebracht  und  so  vor  der  Infektion  geschützt  werden 
können.  Ich  denke  hier  hauptsächlich  an  die  im  Kindesalter  stehenden 
Familienmitglieder,  welche  an  sich  schon  der  Ansteckung  in  hervorragendem 
Mal^e  zugänglich  sind  und  zudem  über  keinerlei  Mittel  verfügen,  sich  vor 
ihr  zu  schützen.  In  unmittelbarer  Umgebung  des  Kranken,  auf  seinem 
Bette  und  auf  dem  häuflg  mit  dem  Lungenauswurf  unmittelbar  verun- 
reinigten Fußboden  spielend,  jeden  Gegenstand  und  ihre  mit  dem  An- 
steckungsstoff verunreinigten  Finger  fortwährend  in  den  Mund  führend, 
dazu  schlecht  ernährt  und  ohne  die  nötigste  Pflege  sind  sie  der  Infektion 
so  gut  wie  sicher  verfallen.  Wie  erst  die  Verhältnisse  sich  gestalten, 
wenn  das  erkrankte  Mitglied  der  Familie  die  Mutter  ist,  wenn  unter  den 
Kindern  auch  noch  ein  Säugling  sich  befindet,  das  brauche  ich  Ihnen  nicht 
weiter  auszumalen. 
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„Hier  bleibt  der  öffentlichen  und  privaten  Wohlfahrtspflege  noch  ein 
weites  Feld  fQr  segensreiche  Arbeit.  Vor  allem  gilt  es,  Säuglingsasyle  und 
Kinderheime  zu  schaffen ,  in  denen  die  Kinder  nicht  nur  vor  weiterer  An- 
steckungsgefahr bewahrt,  sondern  auch  durch  sorgsamste  Pflege  und  Er- 
nährung zur  Überwindung  etwa  schon  erfolgter  Infektionen  befähigt  werden. 
Was  solche  Anstalten  selbst  unter  schwierigen  äuJßeren  Verhältnissen  in  der 
Hand  erfahrener  Kinderärzte  zur  Rettung  elender  und  erkrankter  Säug- 
linge zu  leisten  yermögen,  dafür  bietet  das  unter  der  Leitung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Schlol^mann  stehende  Säuglingsheim  hier  in  Dresden  einen 
schlagenden  Beweis. 

„Der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  wird  erfreulicher- 
weise  auch  seitens  der  Heilstättenbewegung  mehr  und  mehr  Rechnung  ge- 
tragen. Es  sei  hier  auf  zwei  neueröffnete  Anstalten,  die  Kinderheilstätte 
in  Beizig  und  die  Tom  Vaterländischen  Frauenyerein  zu  Halle  errichtete 
Kinderheilstätte  hingewiesen.  Nach  einem  von  Herrn  Prof.  Pannwitz 
mitgeteilten  Berichte  entstammen  die  Insassen  der  Hallenser  Anstalt  zu 
mehr  als  einem  Drittel  tuberkulösen  Familien.  Die  gemachten  Erfahrungen 
sind  auch  hier  fast  durchweg  gute;  Lungenkatarrhe  erblich  belasteter  Kinder 
gehen  zurück,  Drüsenpakete  verschwinden,  skrofulöse  Hautausschläge  heilen 
aus,  Blutarme  und  El^unlustige  erhalten  rote  Backen  und  Appetit. 

„Schon  reichlich  lange  habe  ich,  meine  hochgeehrten  Damen  und  Herren, 
Ihre  Geduld  in  Anspruch  genommen.  Gestatten  Sie  mir,  bevor  ich  schlieJße, 
nur  noch  auf  einen  Punkt  hinzuweisen,  in  dem  meines  Erachtens  unsere 
Maßnahmen  noch  sehr  unzureichend  sind,  ich  meine  die  Fernhaltung  tuber- 
kulöser Personen  von  solchen  Berufen  und  Beschäftigungen,  welche  die 
Gefahr  einer  Übertragung  der  Krankheit  besonders  naheliegend  erscheinen 
lassen.  Es  gilt,  hier  denselben  Grundsatz  anzuwenden,  dessen  Beachtung 
wohl  in  erster  Linie  die  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahrzehnte  in  der 
deutschen  Armee  erzielte  aul^erordentliche  Abnahme  der  Tuberkulose  zu 
danken  ist.  Nach  einer  von  Herrn  Hafen  arzt  Dr.  Nocht  veröffentlichten 
Statistik  sind  von  den  in  Hamburger  und  Bremer  Krankenhäusern  während 
der  Jahre  1888  bis  1895  gestorbenen  Seeleuten  nicht  weniger  als  38  Proz., 
also  mehr  als  der  dritte  Teil,  der  Tuberkulose  erlegen.  Gewili  ist  an- 
zuerkennen, d&Q  in  vielen  Fällen  die  mit  dem  Seemannsberufe  verbundenen 
Schädlichkeiten  den  vielleicht  schon  in  früher  Jugend  in  den  Körper  auf- 
genommenen Krankheitskeim  zu  verderblicher  Entwickelung  angeregt 
haben  mögen;  andererseits  läßt  sich  doch  aber  auch  nicht  bestreiten,  daß 
durch  das  Zusammenleben  in  den  engen  und  dunkeln  Mannschaftsräumen 
der  Schiffe  die  Ansteckung  von  Person  zu  Person  besonders  begünstigt 
wird.  Die  Fernhaltung  tuberkulöser  Personen  vom  Seemannsberufe  liegt  also 
ebensosehr  in  ihrem  eigenen  Interesse,  wie  in  dem  der  gesunden  Schiffs- 
bevölkerung. 

„Noch  weit  größere  Verheerungen  als  unter  den  Seeleuten  richtet  die 
Tuberkulose  unter  den  Arbeitern  mancher  stauberzeugenden  Betriebe  an. 
So  sind  bei  den  Steinhauem  und  Metallscbleifern  nach  den  angestellten 
Erhebungen  50  Proz.  aller  Todesfälle  und  mehr  auf  Rechnung  der  Tuber- 
kulose zu  setzen.  Erfreulicherweise  wird  neuerdings  den  nachteiligen 
Einwirkungen  desStaubes  auf  die  gewerblichen  Arbeiter  seitens  der  Behörden 
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and  Tor  allem  seitens  des  Bundesrats  nacHdrücklioh  entgegengewirkt  und 
dabei  namentlich  auf  den  Schutz  der  jugendlichen  Arbeiter  gebührende 
Rücksicht  genommen;  es  sollte  aber  auch  der  hier  besonders  grollen  An- 
steckungefahr  dadurch  vorgebeugt  werden,  daß  Arbeiter,  die  mit  ihrem 
Auswurf  Tuberkelbazillen  entleeren,  nach  Möglichkeit  von  der  Beschäftigung 
in  diesen  Betrieben  ausgeschlossen  werden. 

„An  offener  Tuberkulose  leidende  Personen  gehören  ohne  Zweifel  auch 
nicht  in  solche  Betriebe,  in  welchen  Nahrungs-  und  Genußmittel  hergestellt 
oder  feilgehalten  werden,  z.  B.  Molkereien,  Bäckereien,  Zigarrenfabriken 
und  die  zugehörigen  Yerkaufsstätten.  Noch  vor  kurzem  ist  ein  für  diese 
Frage  sehr  bezeichnender  Fall  zu  meiner  Kenntnis  gekommen.  Ein  an 
vorgeschrittener  Schwindsucht  leidender  Mann  verkaufte  bis  zu  seinem  auf 
der  Straße  an  Blutsturz  erfolgten  Tode  in  einer  Selterswasserbude  Mineral- 
wasser, Gebäck,  Süßigkeiten,  Obst,  Zigarren  u.  dgl.  m.  Die  Gefahr  einer 
Krankheitsübertragung  durch  infizierte  Nahrungs-  und  Genußmittel  mußte 
unter  diesen  Umständen  um  so  näher  liegen,  als  zu  den  Kunden  des  Mannes 
begreiflicherweise  auch  vielfach  Kinder  gehörten. 

„So  dringend  zu  wünschen  nun  aber  auch  der  grundsätzliche  Ausschluß 
Schwindsüchtiger  aus  manchen  Betrieben  ist,  so  schwer  wird  er  bei  der 
heutigen  Verbreitung  der  Tuberkulose  aus  Gründen,  die  ich  hier  wohl  nicht 
zu  erörtern  brauche,  sich  erreichen  lassen.  Wir  werden  vorerst  zufrieden 
sein  müssen,  wenn  die  Erkenntnis  von  der  Notwendigkeit  der  Maßnahmen 
immer  allgemeiner  wird  und  ihre  Anwendung  überall  da  angestrebt  wird, 
wo  sie  ohne  Härte  möglich  erscheint. 

„Wenn  ich  nunmehr  meine  Ausführungen  schließe,  so  tue  ich  es  in  der 
zuversichtlichen  Hoffnung,  daß  bis  dahin,  wo  unser  Deutscher  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  wiederum,  und  dann  zum  fünften  Male,  mit 
der  Tuberkulose  sich  beschäftigen  wird,  im  Kampfe  mit  der  Krankheit  neue 
unverkennbare  Fortschritte  erzielt  sein  werden.  Wie  sollte  das  auch  anders 
sein  in  einer  Zeit,  in  der  unablässig  an  der  Milderung  des  Wohnungselends 
gearbeitet,  der  Sinn  für  Reinlichkeit  durch  überall  entstehende  Volks-  und 
Schulbäder  gefördert,  dem  verderblichen  Alkoholmißbrauch  nachdrücklich 
entgegengewirkt,  für  die  Herstellung  der  heilungsfähigen  Lungenkranken 
in  großartigster  Weise  gesorgt  wird,  und  die  besonderen  Maßnahmen  zur 
Verhütung  der  Krankheit  unablässig  vervollkommnet  und  ausgebaut  werden. 

„Möge  man  da,  wo  die  Meinungen  über  die  im  Kampfe  einzuschlagen- 
den Wege  auseinandergehen,  der  Losung  folgen:  „Getrennt  marschieren, 
vereint  schlagen!" 

Der  Vorsitzende  eröffnet  hierauf  die  Diskussion. 

Stadtarzt  Direktor  Dr.  Petruschky  (Danzig)  begrüßt  es  mit 
Freuden ,  daß  nach  dem  Vorschlag  des  Herrn  Referenten  die  sanitätspolizei* 
liehe  Bekämpfung  der  Tuberkulose  etwas  schärfer  in  die  Hand  genommen 
werden  solle,  daß  die  Untersuchungsstationen  für  tuberkulösen  Auswurf 
vermehrt  werden  sollen ,  daß  auch  die  in  Braunschweig  vor  etwa  sechs 
Jahren    von    ihm  gewagte  Anregung  zur  Begründung    besonderer  ,,Heim- 


Digitized  by 


Google 


Maßnahmen  zur  BekämpfuDg  der  Tuberkulose.  27 

statten"  für  nicht  mehr  heilbare,  inyalide  Tuberkulöse  auf  fruchtbaren 
Boden  gefallen  sei. 

Aber  alles  dies  erscheine  ihm  doch  noch  nicht  genOgend  f&r  den 
gegenwärtigen  Stand  der  wissenschaftlichen  Kenntnisse  und  Erfahrungen. 
Die  wissenschaftliche  Grundlage  der  heutigen  Tuberkulosebekämpfung  reiche 
etwa  20  Jahre  zurück,  als  Robert  Koch  den  Tuberkelbazillus  entdeckt 
und  Brehmer  seine  Erfahrungen  über  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  in 
Sanatorien  der  Ö£fentlichkeit  übergeben  habe.  Inzwischen  aber  sei  die 
Wissenschaft  nicht  stehen  geblieben.  Man  habe  in  der  Zeit  Tiel  gelernt 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose,  und  so  habe  man  auch  gelernt,  daß  man 
durch  die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkelbazillen  immer  nur 
späte  Diagnosen  stellen  könne,  nur  das  Stadium,  in  welchem  die  Tuber- 
kulose kaum  noch  heilbar  sei,  und  der.  Tuberkulöse  ein  außerordentlich  ge- 
föhrliches  Objekt  für  seine  Mitmenschen  geworden  sei.  Diesem  Stadium 
gehe  aber  bekanntermaßen  ein  jahrelanges  Frühstadium  Torans,  in  welchem 
die  Diagnose  schwer  zu  stellen  sei.  Zur  Erkennung  der  Tuberkulose  in 
diesem  Frühstadium  gewähre  das  Koch  sehe  Tuberkulin  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  das  es  ermögliche,  die  Tuberkulose  mit  exakter  wissenschaftlicher 
Sicherheit  zu  einer  Zeit  zu  erkennen,  in  der  sie  noch  keine  ansteckende 
Krankheit  sei,  und  sie  auch  durch  die  spezifische  Erhöhung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Kranken  zu  beseitigen. 

Wenn  man  also  eine  Vermehrung  der  wissenschaftlichen  Stationen  zur 
Untersuchung  auf  Tuberkulose  erwirken  wolle,  dürfe  man  sich  nicht  damit 
begnügen,  Stationen  zur  Untersuchung  des  Auswurfs  zu  empfehlen,  sondern 
man  üÜlfBBe  di^c^en,  Untersuchungsstationen  zu  schaffen,  die  imstande  seien, 
auch  die  Frühcliagnose  mittels  Tuberkulin  in  sachgemäßer  Weise  zu 
handhaben. 

Dieselben  Stationen  seien  dann  auch  in  der  Lage,  die  Nachunter- 
suchung der  anscheinend  Geheilten,  z.  B.  der  aus  den  Heilstätten  Ent- 
lassenen, in  die  Hand  zu  nehmen,  die  Nichtgeheilten  in  weitere  Beobachtung, 
ev.  Behandlung  mit  Tuberkulin  zu  nehmen,  oder  sie  zu  geeigneter  Weiter- 
behandlung an  andere  Ärzte  zu  überweisen,  solange  bis  wirklich  exakte 
Tuberkuloseheilung  erzielt  sei,  bis  der  Betreffende  dauernd  nicht  mehr 
auf  Tuberkulin  reagiere. 

Dieser  Vorschlag  enthalte  nicht  etwas  ganz  Neues  und  Unerhörtes,  da 
bereits  manche  Stadt  eine  solche  Station  besitze,  wie  Danzig  und  Stettin, 
wo  sie  aus  der  freien  Initiative  der  Ärzte  hervorgegangen  sei,  oder  Breslau, 
wo  sie  vor  mehr  als  Jahresfrist  durch  die  dortige  Landes  Versicherungs- 
anstalt ins  Leben  gerufen  worden  sei,  und  wo  innerhalb  eines  Jahres  mehr 
als  300  Frühdiagnosen  mittels  Tuberkulin  gestellt  worden  seien. 

£r  erlaube  sich  deshalb,  den  Leitsätzen  des  Herrn  Referenten  noch 
zwei  weitere  hinzuzufügen,  etwa  folgenden  Wortlauts: 

„Zu  einer  wirksamen  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
bedürfen  wir  wissenschaftlicher  Untersuchungsstationen, 
welche  nicht  nur  die  Untersuchung  des  Auswurfs,  sondern 
auch  die  Frühdiagnose  mittels  Tuberkulin  sachverständig 
zu  handhaben  verstehen." 
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Und  der  zweite  Leitsatz  möchte  so  lauten: 

„Den  Stadtgemeinden  ist  zu  empfehlen,  die  armen- 
ärztliche Fürsorge  für  die  Tuberkulösen  im  Sinne  der 
französischen  JDispensaires  zu  zentralisieren. '^ 

Vielleicht  lasse  sich  eine  Vereinigung  dieser  beiden  Arten  von  Stationen 
bewerkstelligen.  Die  Zentralisation  habe  vor  allem  den  Zweck,  tuberkulösen 
Seuchenherden,  deren  jede  gröliere  Stadt  welche  habe,  energischer  zu 
Leibe  zu  gehen  als  bisher,  sie  in  ihren  Schlupfwinkeln  aufzusuchen  und  sie 
so  weit  als  möglich  allmählich  zu  beseitigen. 

Beigeordneter  Lehwald  (Duisburg)  betont,  daß  das  auch  für  den 
Laien  so  überaus  klar  und  verständlich  erstattete  Referat  des  Herrn  Geheim- 
rat Gaffky  für  den  Verwaltungsbeamten  eine  große  Fülle  Ton  Anregungen 
enthalte.  Wie  der  Referent  bemerkt  habe,  sei  ein  Teil  der  yon  ihm  hier 
vorgeschlagenen  Maßnahmen  bereits  in  einer  Anzahl  von  Städten  durch- 
geführt, und  zwar  treffe  dies  besonders  zu  für  die  unter  2,  3  und  4  der 
Schlußsätze  geforderten  Maßnahmen.  Man  könne  freilich  darüber  streiten, 
ob  es  richtig  sei,  in  diesem  Falle  einen  polizeilichen  Zwang  auszuüben,  ob 
es  nötig  sei,  für  die  Ärzte  die  Anzeigepflicht  festzusetzen  und  insbesondere 
gegenüber  den  Inhabern  der  gefährdeten  Wohnungen  einen  Desinfektions- 
zwang auszuüben,  oder  ob  nicht  vielmehr  der  gewollte  Zweck  ebensogut 
dadurch  erreicht  werde,  daß  die  Menschheit  mehr  und  mehr  zur  Selbsthilfe 
erzogen  werde.  Durch  eine  geeignete  Erziehung  lasse  sich  auch  auf  diesem 
Gebiete  recht  viel  erreichen.  Diesen  Versuch  habe  er  in  Duisburg  gemacht, 
indem  er  sowohl  die  Ärzte  als  auch  die  Krankenhäuser  ersucht  habe,  ihm 
freiwillig  von  allen  hier  in  Frage  kommenden  Fällen  Anzeige  zu  erstatten, 
und  indem  er  den  Inhabern  der  als  verseucht  bezeichneten  Wohnungen  an- 
heimstellte, ihre  Wohnung  bzw.  sich  selbst  der  Desinfektion  zu  unter- 
werfen, —  und  er  habe  hiermit  bis  jetzt  recht  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 
gehabt.  Wenn  überall  darauf  hingearbeitet  werde,  daß  die  Einsicht  und 
das  Verständnis  für  den  guten  Zweck  dieser  Sache  weitere  Verbreitung 
finde,  dann  werde  auch  jedermann  ohne  Zwang  diese  Maßnahme  gern  bei 
sich  anwenden. 

In  seinen  Schlußsätzen  wie  in  seinem  Vortrag  habe  der  Herr  Referent 
die  Forderung  betont,  unter  ungünstigen  Wohnungsverhältnissen  und  bei 
unsauberen  Lebensgewohnheiten  die  Tuberkulösen  zur  Verhütung  der  Krank- 
heitsübertragung einem  Krankenhause  zuzuführen  und  sie  möglichst  lange 
dort  zu  halten.  Dem  könne  er  nicht  unbedingt  zustimmen,  er  halte  es  für 
richtiger,  daß  man  zunächst  die  Wurzel  des  Übels  zu  beseitigen  suche,  indem 
man  die  Wohnungsverhältnisse  günstiger  gestalte  und  die  Lebensgewohn- 
heiten verbessere,  als  daß  man  das  Familienleben  der  minder  bemittelten 
Stände  immer  mehr  zerstöre,  indem  man  die  einzelnen  Familienglieder 
möglichst  lange  voneinander  trenne.  Da  Krankheiten  vorbeugen  immer 
noch  besser  sei,  als  Krankheiten  heilen ,  so  solle  man  vor  allem  darauf  be- 
dacht sein ,  daß  der  schlimmsten  aller  Krankheiten  schon  von  vornherein 
der  Boden  der  Weiterverbreitung  nach  Möglichkeit  abgegraben  werde,  und 
das  lasse  sich  am  zweckmäßigsten  durch  eine  geeignete  Wohnungspflege 
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erreichen.  Eine  solche  Wolmungspflege  könne  mit  der  Wohnungsaufsicht, 
wie  sie  z.  B.  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf  eingef&hrt  sei,  verbunden 
werden;  für  richtiger  und  auch  erfolgreicher  aber  halte  er  es,  wenn  sich 
besondere  freiwillige  Vereine  bilden,  um  eine  geeignete  Wohnungspflege  in 
den  minder  bemittelten  Kreisen  auszuüben. 

Sanlt&tsrat  Dr.  Altsehul  (Prag)  gibt  zu,  daß  die  Ausführungen  des 
Referenten  nach  der  wissenschaftlich  theoretischen  Seite  hin  unanfechtbar 
seien,  hält  sich  aber  für  yerpflichtet,  einige  gegensätzliche  Bemerkungen 
Ton  einem  mehr  praktischen  Standpunkt  zuzufügen. 

Wenn  es  im  ersten  der  Schlußsätze  heiße,  die  unyerkennbare  Abnahme 
der  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  zeige,  daß  man  mit  den  deraeitigen 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  sich  auf  dem  richtigen  Wege 
befinde,  so  könne  man  die  Tatsache  zugeben,  wenn  auch  dieser  Weg  noch 
immer  nicht  der  kürzeste  und  auch  nicht  der  einzig  richtige  Weg  sein 
müsse.  Daraus  folge  aber  noch  nicht,  daß  die  Tuberkulose  deshalb  ab- 
genommen, weil  man  sich  auf  dem  richtigen  Wege  befinde,  sondern  es  sei 
statistisch  nachweisbar,  daß  die  Tuberkulosesterblichkeit  schon  abgenommen 
habe,  beyor  man  sich  auf  diesem  Wege  befunden  habe.  Andererseits  aber 
müsse  er  auch  darauf  hinweisen,  daß  man  auf  Grund  der  statistischen  Ergeb- 
nisse, wie  heute  die  Medizinalstatistik  getrieben  werde,  zu  weitgehenden 
Schlüssen  absolut  nicht  berechtigt  sei,  daß  eine  Reform  der  Medizin al- 
statistik  die  Grundbedingung  für  jede  prophylaktische  Maßnahme  in  epi- 
demiologischer Beziehung  sein  müsse.  Wie  die  Statistik  als  Grundlage  für 
epidemiologische  Schlüsse  nur  mit  großer  Vorsicht  anzuwenden  sei,  dafür 
könne  er  ein  klassisches  Beispiel  aus  seiner  engeren  Heimat  Böhmen  an- 
führen. In  Böhmen  habe  man  vor  Jahren  sehr  yiel  Blattern  gehabt,  seit 
fönf  Jahren  seien  sie  fast  ganz  verschwunden.  Da  liege  es  nun  nahe  zu 
sagen,  hiervon  sei  die  Impfung  die  Ursache.  Aber  in  Österreich  existiere 
kein  Impfzwang,  und  in  der  Tat  habe  die  Impfung  in  den  letzten  Jahren 
ganz  erheblich  abgenommen,  und  dennoch  seien  die  Blattern  verschwunden. 
Wenn  man  nun  einen  Schluß  auf  diese  Tatsache  hin  wage  und  sage,  die 
Blattern  seien  deshalb  verschwunden,  weil  man  eine  bessere  Impfung  habe, 
so  entspreche  das  nicht  den  Tatsachen.  Auch  die  Tuberkulose  sei  in 
Böhmen  zurückgegangen,  aber  diesen  Rückgang  bezeichne  die  offizielle 
Medizinalstatistik  selbst  nur  als  einen  scheinbaren,  weil  jetzt  eine  andere 
Bearbeitung  der  Tuberkulosesterblichkeit  stattfinde,  als  dies  früher  der 
Fall  gewesen  seL 

Was  nun  femer  die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  betreffe,  so  müsse 
die  gewiß  von  jedem  gewünscht  werden.  Aber  die  Verpflichtungen  der 
Ärzte  seien  in  stetem  Wachsen,  man  habe  lauter  Pflichten  und  wenig  Rechte. 
In  England  werde  die  Anzeige  von  Infektionskrankheiten  honoriert,  und 
wenn  man  dazu  bei  uns  noch  nicht  so  bald  kommen  werde,  so  solle  man 
wenigstens  vom  Arzt  die  Anzeige  nur  in  allerkürzester  Form  verlangen, 
es  dem  Ssnitätsbeamten  überlassend,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen. 

In  bezng  auf  die  Desinfektion  scheine  es  ihm  zu  genügen,  wenn  man 

nach  dem  Vorschlag  von  Telekj  in  Wien  die  Desinfektion  nur  bei  Todes- 

ftUen  an  Tuberkulose  obligatorisch  mache. 
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V7a8  nan  die  Unterbringung  der  Taberknlösen  in  einem  Erankenbause 
betreffe,  so  sei  dies  gewi£  eins  der  wirksamsten  Mittel  zur  Verhütung  der  W^eiter- 
yerbreitung  der  Tuberkulose,  in  der  Praxis  sei  dies  aber  oft  schwer  durch- 
zuführen. Es  sei  sehr  leicht  möglich,  einem  hoffnungsfreudigen  Tuberkulösen, 
der  sich  in  einem  unheilbaren  Stadium  befinde,  zu  sagen,  er  sei  lungenkrank, 
er  werde  geheilt  werden,  aber  sehr  schwer  sei  es,  einem  Menschen,  der  anfange 
zu  hüsteln,  zu  sagen,  in  seinem  Auswui'f  seien  Tuberkelbazillen  gefunden 
worden,  er  sei  tuberkulös,  er  müsse  isoliert  werden,  dürfe  mit  seiner  Familie 
nicht  zusammenkommen  u.  dgl.  Darum  werde  es  häufig  vorkommen,  da£ 
man  dem  Kranken  seine  Krankheit  yerheimlichen  müsse.  Dann  brauche 
man  aber  nicht  die  VlTaffen  zu  strecken,  man  werde  ihm  sagen,  er  müsse 
sich  schonen,  er  dürfe  seinen  Auswurf  nicht  hier-  und  dorthin  deponieren 
u.  dgL  Aber  allgemein  jemand  zu  sagen,  er  sei  tuberkulös,  das  halte  er 
nach  dem  heutigen  Stande  der  sozialen  Zust&nde  für  undurchführbar;  denn 
die  heutige  Generation,  trotzdem  man  sie  versichere,  die  Tuberkulose  sei 
heilbar,  fürchte  sich  vor  der  Schwindsucht. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  müsse,  wie  auch  bereits  der  Herr 
Referent  betont  habe,  in  der  Schule  beginnen,  es  müsse  schon  hier  den 
Kindern  beigebracht  werden,  nicht  auf  die  Straße  oder  den  Boden  auszu- 
speien,  und  zwar  nicht  weil  der  Betreffende  tuberkulös  sei,  sondern  weil  es 
eine  Unart  sei,  auf  den  Boden  zu  spucken. 

Zum  Schluß  wolle  er  noch  einen  Punkt  berühren,  es  sei  dies  die  Ent- 
fernung der  Gesunden  von  den  Kranken.  Auf  diesem  W^ege  lasse  sich  aller- 
dings sehr  viel  erreichen,  und  da  sei  vor  allem  zu  denken  an  die  Einder- 
asyle« YTenn  die  Kinder  hier  auch  nur  am  Tage  von  Hause  entfernt  seien, 
so  liege  der  Segen  solcher  Anstalten  doch  auch  darin,  daß  die  Eltern  er- 
fahrungsgemäß durch  derartige  Asyle  hygienisch  erzogen  werden,  indem 
man  ihnen  zeige,  wie  die  Kinder  auch  im  Hause  zu  behandeln  seien.  Neben 
all  den  hier  vorgeschlagenen  Maßregeln  sei  ein  W^eg,  der  nicht  nur  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose,  sondern  sämtlicher  Seuchen  führe,  die  Erzie- 
hung zur  Reinlichkeit  Reinlichkeit  im  Leben,  Reinlichkeit  in  der  V^ohnung, 
das  sei  das  beste  prophylaktische  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  wie  gegen 
alle  Seuchen. 

Oberbürgermeister  Schmidt  (Erfurt)  ist  der  Ansicht,  daß  die  in 
These  2  geforderte  Untersuchung  des  Auswurfs  gewiß  am  besten  durch 
hygienische  und  bakteriologische  Institute  vorgenommen  werde.  Aber  auch 
eine  Stadt,  die  nicht  so  glücklich  sei,  ein  solches  Institut  zu  besitzen, 
brauche  darum  auf  diesem  Gebiet  nicht  müßig  zu  sein.  In  Erfurt,  einer 
Stadt  von  jetzt  gegen  90  000  Einwohnern ,  die  ein  derartiges  Institut  nicht 
habe,  sei  eine  unentgeltliche  Untersuchung  des  Auswurfs  von  Kranken 
auf  Tuberkulose  schon  seit  dem  Jahr  1897  eingeführt,  und  zwar  werde 
diese  Untersuchung  im  Krankenhause  vorgenommen,  dem  die  von  den  Be- 
treffenden auf  den  Polizeirevieren  eingelieferten  Fläschchen  mit  Sputum 
vom  Revier,  wo  auch  die  numerierten  Fläschchen  mit  Gebrauchsanweisung 
zu  haben  seien,  zugeführt  werden,  und  wo  dann  einige  Zeit  nachher  der 
Betreffende  das  Resultat  erfahren  könne.  Seien  Tuberkelbazillen  gefunden 
worden,  dann  werde  mit  diesem  Ergebnis  eine  kurze  Anweisung  mitgeteilt. 
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wie  der  Kranke  sich  zunächst  zu  yerhalten  habe,  namentlich  werde  er 
darauf  hingewiesen,  daiS  er,  wenn  es  noch  nicht  geschehen  sei,  ärztliche 
Hilfe  in  Ansprach  nehmen  möge;  auch  werde  ihm  das  vom  Reichsgesund- 
heitsamt ausgearbeitete  „Merkblatt"  ebenfalls  mitgegeben.  Von  dieser  Ein- 
richtung werde  im  Jahr  durchschnittlich  yon  150  Personen,  steigend  Ton 
anfangs  100  auf  200,  Gebrauch  gemacht,  und  in  etwa  20  Proz.  seien  Tu- 
berkelbazillen gefunden  worden. 

Auch  eine  zwangsweise  Desinfektion  bei  Tuberkulose  sei  in  Erfurt 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eingeführt,  allerdings  beschränkt  auf  die 
Todesfälle.  Den  Ärzten  sei  eine  Anzeigepflicht  für  Todesfalle  an  Tuber- 
kulose auferlegt  worden,  und  diese  Anzeige,  die  man  allerdings  den  Ärzten 
80  viel  als  möglich  erleichtere,  werde  von  diesen  im  ganzen  sehr  gewissen* 
haft  ausgeübt.  Diese  Desinfektion  auch  in  allen  Fällen  yon  Wohnungs- 
wechsel Tuberkulöser  eintreten  zu  lassen,  habe  man  erstrebt,  aber  man 
habe  noch  keinen  praktischen  Weg  finden  können,  um  hier  die  Anzeige  zu 
sichern.  Sie  den  Ärzten  aufzuerlegen,  führe  wohl  kaum  zum  Ziel,  weil  die 
an  chronischer  Tuberkulose  Leidenden  yielfach  gar  nicht  in  ständiger  ärzt- 
licher Behandlung  seien.  Man  yersuche  jetzt  die  Leute  zu  yeranlassen, 
selbst  die  Desinfektion  zu  yerlangen,  die  ihnen  unentgeltlich  gewährt  werde, 
sobald  von  einem  Arzt  die  Bescheinigung  gegeben  werde,  dsS  Tuberkulose 
Yorliege.  Letzteres  müsse  allerdings  verlangt  werden,  weil  dies  sonst  mili- 
bräuchlich  ausgenutzt  werden  könnte,  und  die  Leute  sich  auf  städtische 
Kosten  ihre  Wohnung  reinigen  ließen. 

Hofrat  Dr.  med.  Wolff  (Raiboldsgrün)  ist,  wie  auch  andere  Heil- 
stättenbesitzer, seiner  Ansicht  treu  geblieben,  daß  die  Gefahr  der  direkten 
Übertragung  der  Tuberkulose  überschätzt  werde;  in  diesem  Punkt  seien 
sehr  wichtige  Vorfragen  noch  durchaus  ungelöst.  Wenn  er  auch  in  den 
meisten  Punkten  den  Ausführungen  des  Herrn  Referenten  beistimmen 
könne,  so  glaube  er  doch  nicht  verschweigen  zu  sollen,  wie  in  dem  Kopf 
eines  Heilstättenarztes  sich  die  Frage,  welche  Maßregeln  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  der  Ergänzung  bedürfen,  beantworten  würde,  nämlich 
wesentlich  anders,  als  es  durch  den  Referenten  geschehen  sei. 

Es  sei  von  dem  Herrn  Referenten  betont  worden,  daß  ein  Hauptteil 
der  Heilstättentätigkeit  in  der  Erziehung  liege,  daß  der  Kranke  erzogen 
werde.  Dem  stimme  er  durchaus  bei.  Indessen  sei  es  für  die  Prophylaxe 
zu  spät,  den  Kranken  zu  erziehen.  Die  Hauptsache  sei,  daß  mit  der  Erzie- 
hung zur  Hygiene  im  allgemeinen  und  speziell  zur  Hygiene  gegen  die 
Tuberkulose  in  der  Jugend  begonnen  werde,  daß  der  Schüler  schon  unter- 
wiesen werde,  daß  es  abscheulich  sei,  den  Boden  zu  beschmutzen,  sich 
gegenseitig  anzuspucken  u.  dgl.  Aber  man  müsse  weiter  gehen,  man  müsse 
in  den  Seminaren  der  Lehrer,  der  Prediger  die  Hygiene  als  Unterrichts- 
gegenstand einführen,  man  müsse  namentlich  auch  durch  die  Schulärzte 
nach  dieser  Richtung  auf  die  Kinder  einwirken. 

Weiter  sei  er  der  Ansicht,  daß,  wie  auch  Herr  Alts c hui  schon  be- 
merkt habe,  Sauberkeit  die  Hauptsache  sei,  und  daß  in  diesem  Sinn  nament* 
lieh  auch  der  Verein  für  Volksbäder  ein  mächtiger  Bundesgenosse  im  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  sei. 
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Die  Hauptsache  aber  sei  und  bleibe  die  Hygiene  der  Wohnungen,  denn 
aUe  Unterweisung  in  den  Heilst&tten  helfe  nichts,  wenn  der  Kranke  wieder 
in  die  nnhygienischen  Verhältnisse  der  Wohnung,  der  Werkstatt  zurück- 
kehre. Die  Heilstätte  werde  erst  voll  ihren  Wert  haben,  wenn  der  hygie- 
nisch wohlerzogene  Mensch  in  ein  Heim  zurückkehre,  das  wenigstens 
einigermal^en  dem  Sanatorium  gleiche.  Das  seien  keine  Utopien.  Luft, 
Licht  und  Wasser  könne  man  jedem  yerschaffen,  und  man  sei  ja  auf  dem 
besten  Wege  dazu,  den  Leuten  ein  gesundes  Heim  zu  schaffen,  wie  dies 
seitens  des  Halleschen  und  anderer  Vereine  in  lobenswerter  Weise  bereits 
geschehen  seL 

Nach  der  hier  angedeuteten  Richtung  hin  seien  die  Schlußsätze  seines 
Erachtens  noch  einer  Ergänzung  bedürftig. 

Geh.  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.   Eirchner  (Berlin)  begrüßt 

sunächst  die  Versammlung  namens  des  preußischen  Herrn  Kultusministers, 
in  dessen  Vertretung  er  beauftraget  sei,  den  Verhandlungen  beizuwohnen. 

Wie  der  Referent  bereits  mitgeteilt  habe,  sei  in  Preußen  ein  Ausfüh- 
mngsgesetz  zum  Reichsseuchengesetz  ausgearbeitet  worden.  Dieser  Gesetz- 
entwurf sei  aber  mehr,  er  sei  ein  Seuchengesetz  für  alle  diejenigen  Krank- 
heiten, welche  in  dem  Reichsgesetz  nicht  berührt  worden  seien.  Bei  der 
ihm  übertragenen  Bearbeitung  dieses  Gesetzentwurfs  habe  er  zunächst  die 
Tuberkulose  unberücksichtigt  gelassen,  bis  ihn  die  Statistik  dann  eines 
besseren  belehrt  habe.  In  Preußen  seien  bis  nach  dem  Jahr  1880  jährlich 
320  von  je  100000  der  Bevölkerung  an  Tuberkulose  gestorben.  Nach  der 
Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  jedoch,  als  die  Maßregeln,  welche  vom 
bakteriologischen  Standpunkt  aus  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  empfohlen 
worden  seien,  sich  mehr  und  mehr  einzubürgern  begonnen  haben,  habe 
sich  eine  deutliche  Abnahme  der  Tuberkulose  in  Preußen  bemerklich  zu 
machen  begonnen.  Von  Jahr  zu  Jahr  sei  die  Zahl  der  Tuberkulösen  ge- 
sunken, im  Jahre  1898  habe  sie  200*8  betragen  gegen  320  auf  100000  der 
Bevölkerung  zu  Anfang   der   achtziger  Jahre,  oder    mit  anderen  Worten, 

1898  seien  in  Preußen  über  17000  Menschen  weniger  an  Tuberkulose  ge- 
storben als  in  einem  Jahr  der  vorbakteriologischen  Zeit.     Seit  dem  Jahr, 

1899  sei  dann  die  Zahl  der  Tuberkulosetodesfälle  wieder  etwas  gestiegen, 
trotzdem  schon  eine  Reihe  vorzüglicher  Heilstätten  bestehe,  die  Kranken- 
Alters-  und  Invaliditätspflicht  eingeführt  sei,  sich  die  öffentliche  Wohltätig- 
keit eifrig  an  dem  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  beteilige,  kurz  alles  zu- 
sammenwirke, um  die  Tuberkulose  einzudämmen. 

Woran  das  liege,  sei  nicht  schwer  zu  erkennen.  Die  mit  Recht  betonte 
Erziehung  der  Tuberkulösen  zur  Reinlichkeit  und  zu  einer  gesundheits- 
gemäßen Lebensweise  sei  gewiß  ein  trefflich  Ding,  aber  sie  allein  sei  auf 
die  Dauer  doch  nicht  imstande,  das,  was  sonst  fehle,  zu  ersetzen;  und  das 
liege  in  erster  Linie  an  den  ungünstigen  Wohnungs Verhältnissen.  In 
Preußen  sei  man  jetzt  dabei,  dem  schönen  Beispiel  von  Sachsen  und  Bayern 
folgend,  ein  Wohnungsgesetz  auszuarbeiten,  von  dem  zu  hoffen  sei,  daß  es 
einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  Hygiene  in  Preußen  bilden  werde. 
Aber  auch  dieses  Gesetz  werde  nicht  imstande  sein,  dem  oft  grauenhaften 
Wohnungselend  ausreichend  zu  steuern.     Und  selbst  wenn  man  es  könnte. 
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käme  man  damit  doch  nicht  zum  Ziel,  denn  die  Tuberkulose  sei  nicht  nur 
eine  Wohnungskrankheit,  sie  sei  in  viel  stärkerem  M&Qe  eine  Familien- 
krankheit, welche  von  einem  Familienmitglied  zum  andern  übertragen 
werde. 

Die  neuerdings  so  viel  yentilierte  Frage,  ob  Tuberkulose  und  Perlsucht 
identisch  seien,  ob  die  Übertragung  der  Tuberkulose  vorwiegend  durch  die 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  erfolge,  diese  und  ähnliche  Fragen  seien  zurzeit 
noch  gänzlich  unentschieden.  Aber  wie  auch,  die  Entscheidung  fallen  möge, 
das  stehe  schon  heute  fest,  daß  nicht  das  Kind,  sondern  der  tuberkulöse 
Mensch  es  sei,  welcher  die  Menschen  gefährde,  und  hier  müsse  man  an- 
setzen, wenn  man  hoffen  wolle,  der  Tuberkulose  Herr  zu  werden. 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  habe  er  in  Übereinstimmung  mit 
Koch,  Flügge  und  Gerhardt  und  unter  Zustimmung  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  in  das  neue  Gesetz  auch  die  Tuberkulose  aufgenommen, 
und  zwar  ganz  in  der  Weise,  wie  dies  in  den  Schlußsätzen  des  Referenten 
ausgedrückt  sei.  Die  Basis  alles  Vorgehens  müsse  die  Anzeigepflicht 
werden,  um  den  Kranken  zu  fassen  und  ihm  und  seinen  Angehörigen  das 
vorschreiben  zu  können,  was  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  erforderlich  sei. 

Die  Frage  der  Anzeige  der  Tuberkulose  stoße,  wie  begreiflich,  auf  leb- 
haften YTiderspruch ;  man  befürchte,  der  Kranke,  der  an  Tuberkulose  leide, 
werde  sozusagen  an  den  Pranger  gestellt,  er  werde  zum  Gegenstand  des 
öffentlichen  Abscheus  gemacht  und  in  seinem  Erwerb  empflndlich  geschädigt, 
wenn  man  die  Tuberkulose  anzeigepflichtig  mache.  Darum  sei  es  erfreulich, 
daß  auch  der  Referent  und  die  bis  jetzt  gepflogene  Verhandlung  die  An- 
zeigepflicht für  erforderlich  halte,  also  denselben  Standpunkt  einnehme  wie  der 
zehnte  internationale  Hygienekongreß  in  Paris  1900  und  der  internationale 
Tnberkulosekongreß  in  London  1901.  In  Frankreich  trage  man  zurzeit 
noch  Bedenken,  die  Anzeigepflicht  für  Tuberkulose  einzuführen,  in  England 
wolle  man  die  fakultative  Anzeigepflicht  einführen,  in  Belgien  bestehe  über- 
haupt keine  Anzeigepflicht,  während  Norwegen,  Italien,  die  Schweiz,  Öster- 
reich und  Yon  deutschen  Staaten  Sachsen,  Baden  und  andere  für  Einführung 
der  Anzeigepflicht  seien,  ebenso  wie  Preußen. 

Dagegen  aber  habe  er  Bedenken,  daß  nach  dem  Vorschlag  des  Refe- 
renten die  Anzeigepflicht  allein  den  Ärzten  auferlegt  werden  solle,  und  zwar 
weil,  wenn  man  die  Anzeigepflicht  bei  Infektionskrankheiten  ausschließlich 
für  Ärzte  einführe,  diese  vielfach  nicht  zugezogen  würden,  und  der  Kranke 
sich  lieber  an  einen  Kurpfuscher  wenden  würde,  der  zur  Anzeige  nicht  ver- 
pflichtet sei.  Wenn  aber  eine  ganze  Reihe  von  Leuten  aus  Furcht,  tuber- 
kulös zu  sein,  keinen  Arzt  konsultiere,  müsse  die  Sicherheit  der  Erkennung 
und  Bekämpfung  der  Krankheit  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  werden. 
Deswegen  sei  er  dafür,  daß  die  Anzeigepflicht  generell  eingeführt  werden 
müsse  für  jedermann,  der  mit  dem  betreffenden  Kranken  zu  tun  habe,  also 
in  Familien,  die  keinen  Arzt  haben,  für  die  etwa  sonst  mit  der  Behandlung 
beauftragten  Personen,  ev.  müsse  der  Haushaltungsvorstand  die  Pflicht 
übernehmen. 

Was  die  Desinfektionspflicht  betreffe,  so  solle  man  diese  nicht  be- 
schränken auf  Wohnungswechsel  und  Todesfalle,  sondern  man  solle,  wenn 
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68  irgend  möglich  sei,  eine  regelmäßige  Ausführung  der  Desinfektion  fftr 
die  ganze  Dauer  des  Krankenlagers  vorschreiben.  Ein  Tuberkulöser  ent- 
leere täglich  mehrere  Kubikzentimeter  Auswurf,  in  welchem  Milliarden  yon 
Bakterien  enthalten  seien,  fähig,  die  Krankheit  zu  übertragen.  Der  Gefahr 
der  Krankheitsübertragang  könne  man  nur  begegnen,  wenn  man  die  Tu- 
berkelbazillen, die  der  Kranke  täglich  um  sich  verbreite,  auch  täglich  des- 
infiziere.    Das  müsse  angestrebt  und  mit  Nachdruck  durchgeführt  werden. 

Die  weiteren  Forderung^A  des  Referenten,  der  Absonderungs -  und 
Krankenhauszwang,  die  Überwachung  bei  gewissen  Gewerbebetrieben  u.  dgl., 
seien  theoretisch  gewiß  richtig  und  nötig,  und  man  werde  mit  der  Zeit  auf 
sie  zurückkommen;  zurzeit  aber  werde  man  wohl  noch  darauf  verzichten 
müssen. 

Was  die  weiteren  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  betreffe, 
80  habe  man  sich  bisher,  durchdrungen  von  der  Zweckmäßigkeit  der  Heil- 
stättenbewegung, darauf  beschränkt,  Heilstätten  zu  bauen  und  die  Tuber- 
kulösen in  den  Heilstätten  zu  behandeln.  Seien  die  erzielten  £rfolge  auch 
über  allen  Zweifel  erhaben,  so  dürfe  man  doch  nicht  glauben,  daß  man  mit 
den  Heilstätten  allein  gegenüber  der  Tuberkulose  auskomme.  £s  sei  zweifel- 
los von  hohem  erzieherischem  und  auch  therapeutischem  Wert,  wenn  Leute 
im  Anfangsstadium  der  Tuberkulose  auf  drei  oder  vier  Monate  in  eine 
Heilstätte  gebracht  und  dort  ordentlich  gepflegt  und  gekräftigt  werden  und 
lernen,  wie  sie  unschädlich  für  ihre  Umgebung  zu  leben  haben.  Allein 
wenn  sie  wieder  nach  Hause  in  ihre  alten  Verhältnisse,  in  ihre  schlechten 
Wohnungen,  an  ihre  anstrengende  Arbeit  zurückkehren,  so  halte  die  gün- 
stige Wirkung  nicht  immer  lange  vor.  Für  Kranke  in  vorgeschrittenerem 
Stadium  der  Tuberkulose,  die  doch  gerade  für  ihre  Umgebung  besonders 
gefährlich  seien,  sei  in  den  Heilstätten  kein  Platz.  Aber  gerade  für  diese 
müsse  gesorgt  werden,  wolle  man  die  Tuberkulose  erfolgreich  bekämpfen. 
Deshalb  bedürfe  die  Heilstättenbewegung  einer  Ergänzung,  der  auch  der 
Referent  schon  gedacht  habe,  indem  er  die  Dispensaires  in  Frankreich  er- 
wähnt habe.  Ein  Dispensaire  habe  Ähnlichkeit  mit  der  in  Deutschland 
gebräuchlichen  Poliklinik,  sie  gehe  aber  nach  manchen  Richtungen  über 
diese  hinaus  und  stelle  eine  Vereinigung  von  Sprechstunde  und  Wohlfahrts- 
einrichtung dar.  Glaube  einer,  er  sei  vielleicht  tuberkulös,  so  gehe  er  in 
ein  Dispensaire,  werde  dort  untersucht,  bakteriologisch  und  körperlich. 
Sobald  Tuberkulose  festgestellt  sei,  werde  der  Betreflende  in  die  Liste  ein- 
getragen und  in  die  dauernde  Obhut  des  Dispensaires  genommen,  zur  Be- 
handlung aber  seinem  Arzt  zugewiesen.  Der  Kranke  erhalte  vom  Dispen" 
saire  einen  Beutel,  in  dem  er  alle  acht  Tage  seine  Wäsche  zur  Desinfektion 
bringe,  er  erhalte,  wenn  er  arm  sei,  täglich  frische,  sterilisierte  Milch  ge- 
liefert, seine  Wohnung  werde  von  einem  Beamten  des  Dispensaire  unter- 
sucht und  so  weit  möglich  verbessert,  kurz  das  Dispensaire  sorge,  daß  die 
Tuberkulösen,  welche  nicht  in  Heilstätten  seien,  in  einigermaßen  gesund- 
heitsgemäße  Verhältnisse  kommen.  Bei  der  Frage  der  Absonderung  von 
Tuberkulösen  komme  nicht  nur  die  Gefahr  der  Ansteckung,  sondern  auch 
die  Rücksicht  auf  die  Empfindungen  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen 
in  Betracht,  und  man  müsse  deshalb  immer  prüfen,  ob  man  nicht  dasselbe 
dadurch  erreiche,  daß  man  die  Leute  für  eine  gewisse  Zeit  in  eine  Heilstätte 
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bringe  und,  wenn  sie  wieder  arbeitsfähig  geworden  seien,  dauernd  in  Ob- 
hut behalte,  um  sie  fdr  ihre  Umgebung  ungefährlich  zu  machen.  Auf 
diesem  Wege  werde  man  weiter  kommen  als  mit  Heilstätten  allein,  und 
deshalb  solle  man  auch  in  Deutschland  neben  den  Lungenheilstätten  der- 
artige DispeTisaires  gründen,  die  mit  jenen  Hand- in  Hand  gehen,  sich  gegen- 
seitig ergänzen,  die  Tuberkulösen  dauernd  überwachen  und  auf  diese  Weise 
für  ihre  Umgebung  unschädlich  machen. 

In  bezug  auf  die  Untersuchungsanstalten  stimme  er  dem  Herrn  Refe- 
renten vollkommen  bei.  In  Preußen  sei  man  bestrebt,  den  Wirkungskreis 
der  staatlichen  Untersuchungsanstalten  zu  erweitern,  ihr  Personal  und  Ma- 
terial zu  vermehren  und  sie  in  Konnex  zu  bringen  mit  den  städtischen, 
Kreis-  und  Provinzialbehörden ,  um  gemeinsam  mit  ihnen  gegen  die  Tuber- 
kulose in  den  Kampf  zu  ziehen. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  müsse  in  ein  neues  Stadium  treten, 
es  müsse  gegenüber  dieser  furchtbaren  Krankheit,  der  noch  immer  in  Preußen 
jährlich  über  70000  Menschen  erliegen,  noch  mehr  geschehen  als  bisher. 
Man  müsse  aufhören,  sich  dem  Gedanken  hinzugeben,  allein  mit  den  Heil- 
stätten die  Tuberkulose  bekämpfen  zu  können ;  man  müsse  sich  klar  machen, 
daß  der  tuberkulöse  Mensch  die  Krankheit  verbreite,  und  daß  über  ihn  nicht 
nur  im  Anfangsstadium,  sondern  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
die  fürsorgende  Hand  des  Staates,  der  Kommune  und  der  freien  Liebestätig- 
keit ausgebreitet  werden  müsse.  Erst  wenn  dies  geschehe,  dürfe  man  hoffen, 
mit  der  Zeit  der  Tuberkulose  Herr  zu  werden.  Im  Mittelalter  habe  es  eine 
Krankheit  gegeben,  welche  damals  über  die  ganze  zivilisierte  Welt  verbreitet 
gewesen  sei,  der  Aussatz;  durch  energische  Bekämpfung  sei  er  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  in  einem  großen  Teil  von  Europa  so  gut  wie  verschwunden. 
Das  sei  ein  Beispiel  dafür,  daß  es  möglich  sei,  mit  Umsicht  und  Energie 
auch  anscheinend  furchtbarer  Krankheiten  Herr  zu  werden.  Wenn  man 
stets  im  Auge  behalte,  daß  die  Tuberkulose  eine  übertragbare  Krankheit  sei, 
und  daraus  die  Konsequenzen  ziehe,  werde  auch  ihr  gegenüber  der  Erfolg 
nicht  fehlen. 

Bflrgermeister  Dr.  Johansen  (Minden)  schließt  sich  dem  Vor- 
redner an,  daß  man  die  Heilstättenbeweg^ng  nicht  überschätzen  solle.  Mit- 
teilungen von  80  Proz.  Dauererfolg,  wie  er  solche  z.  B.  in  der  Täglichen 
Randschau  noch  neuerdings  gelesen  habe,  solle  man  mißtrauen.  Nach  den 
in  der  Städteausstellung  vorgeführten  Statistiken  sei  die  Prozentzahl  der 
Geheilten  eine  sehr  viel  geringere,  und  es  sei  gefährlich,  wenn  dnrch  Ver- 
breitung zu  hoher  Genesungsziffern  die  öffentliche  Meinung  irregeleitet  werde. 

Dann  müsse  er  sich  auch  gegen  einen  der  Vorredner  wenden,  der  ge- 
sagt habe,  es  sei  Inhumanität,  wenn  man  gegen  den  Lungenkranken  mit 
Isolierung  vorgehe.  Er  halte  es  für  eine  falsche  Humanität,  wenn  man 
einen  schwer  Erkrankten,  der  an  vorgeschrittener  Tuberkulose  leide,  die 
seine  Umgebung  gefährde,  nicht  isoliere.  Man  tue  damit  einem  Gutes  und 
tue  einer  größeren  Anzahl  anderer  Menschen  Unrecht.  Das  müsse  der 
leitende  Gesichtspunkt  sein,  vor  falscher  Humanität  solle  man  sich  hüten. 
Die  richtige  Humanität  liege  darin,  ein  gesundes  Volk  zu  schaffen,  nicht  dem 
einzelnen  Kranken  zu  helfen. 
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Von  der  Berechtigiing  der  Landesversicherungsanstalten,  Lungenkranke 
in  Heilstätten  unterzubringen,  worauf  der  Herr  Referent  hingewiesen  habe, 
sei  von  verschiedenen  Landesversicherungsanstalten  noch  kaum  Gebrauch 
gemacht  worden,  so  beispielsweise  in  Westfalen,  wo  die  Versicherungs- 
anstalt jetzt  zu  dem  Resultat  gekommen  sei,  daß,  nachdem  die  Zahl  der 
Anmeldungen  eine  so  geringe  gewesen  sei,  vielleicht  überhaupt  kein  Bedürf- 
nis für  eine  derartige  Aufnahme  vorliege.  Leider  sei  die  spezielle  Fürsorge 
für  die  schwer  an  Lungentuberkulose  Erkrankten  noch  nicht  ausdrucklich 
als  Aufgabe  der  Invaliditätsanstalten  aufgenommen.  Es  sei  sehr  zu  wünschen, 
daß  vom  Reichs  versicherungsamt  und  von  den  einzelnen  Landes  Versicherungs- 
anstalten erwogen  werde,  von  der  Befugnis  des  §  25,  7  in  denjenigen  Fällen 
in  erster  Linie  Gebrauch  zu  machen,  wo  es  sich  um  vorgeschrittene  Tuber- 
kulose handle,  die  eine  große  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilde.  Außerdem 
aber  empfehle  es  sich  auch,  die  Krankenkassen  mehr  heranzuziehen.  Im 
Krankenkassengesetz  stehe  die  Bestimmung,  daß  auf  Grund  statutarischer 
Anordnung  jeder  unverheiratete  Kranke  einem  Krankenhause  überwiesen 
werden  könne,  und  die  verheirateten  auch  unter  gewissen  Bedingungen,  und 
eine  dieser  Voraussetzungen  sei  die,  daß  die  Krankheit  eine  ansteckende  sei. 
Hier  solle  -die  Aufsichtsbehörde  auf  die  Krankenkassen  hinwirken,  daß  sie 
von  dieser  Unterbringung  ihrer  Kranken  in  Krankenhäuser  in  allen  Fällen 
Gebrauch  machen,  wo  eben  diese  Gefahr  vorliege,  und  wozu  sie  schon  das 
gesetzliche  Recht  in  der  Hand  haben.  Erfordernis  hierfür  sei  allerdings, 
daß  man  den  Kranken  nicht  weit  fortbringe,  in  entfernt  gelegene,  hierfür 
speziell  gegründete  Asyle,  sondern  in  die  städtischen  oder  Kreiskranken- 
häuaer,  in  denen  man  natürlich  besondere  Abteilungen  für  Schwindsüchtige 
einrichten  müsse.  Dahin  werde  der  Kranke  auch  eher  gehen,  er  bleibe  in 
Konnex  mit  seiner  Familie,  könne  von  dieser  besucht  werden  u.  s.  w.  Und 
wenn  dann  Kreis  oder  Gemeinde  für  solche  Kranke  in  ihren  eigenen  Kranken- 
häusern ermäßigte  Pflegesätze  einführen  und  damit  die  Hauptschwierigkeit, 
die  große  pekuniäre  Last,  in  gewisser  Weise  mildern,  so  könne  damit  ein 
großer  Erfolg  errungen  werden. 

Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Löffler  (Greifswald)  schließt  an  die 
Ausführungen  des  Herrn  Petruschky  an,  daß  es  ein  Mittel  gebe,  die 
Anfangsstadien  der  Tuberkulose  zu  erkennen,  in  welchen  Tuberkelbazillen 
noch  nicht  nachweisbar  seien,  das  Tuberkulin.  Das  sei  richtig  und  stimme 
mit  dem  überein,  was  Robert  Koch  in  seiner  ersten  Veröffentlichung  ge- 
sagt habe,  daß  er  im  Tuberkulin  ein  Mittel  habe,  mit  welchem  er  beginnende 
Tuberkulose  zu  erkennen  imstande  sei  und  mit  welchem  er  diese  beginnende 
Tuberkulose  zu  heilen  hoffe.  Diese  Angabe  Kochs  habe  sich  im  Laufe  der 
Zeit  als  durchaus  richtig  erwiesen,  das  Tuberkulin  sei  als  ein  zuverlässiges 
diagnostisches  Hilfsmittel  anerkannt  worden,  und  es  habe  sich  auch  mehr 
und  mehr  herausgestellt,  daß  man  beginnende  Fälle  von  Tuberkulose,  die 
eben  auf  Tuberkulin  reagieren,  durch  geeignete  spezifische  Behandlung  mit 
Tuberkulin  zur  Heilung  führen  könne,  so  daß  der  Kranke  nicht  mehr  rea- 
giere, an  Körpergewicht  zunehme,  sich  frisch  und  leistungsfähig  fühle,  daß 
er  also  geheilt  sei. 

Es  sei  gewiß  recht  schwierig,  derartige  Einrichtungen  öffentlicher  Art 
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zu  treffen,  wie  sie  Herr  Petrasohky  erwähnt  habe.  Aber  auf  ein  Gebiet 
wolle  er  hinweisen,  in  welchem  diese  Maßnahme  doch  eyentnell  von  sehr 
großem  Erfolg  sein  könne,  nämlich  bei  der  Untersuchung  der  in  den  Militär- 
dienst Eintretenden,  worauf  auch  bereits  Ton  militärärztlicher  Seite  hinge- 
wiesen sei.  Die  Tuberkulose  in  der  Armee  sei  ja  dank  den  ausgezeich- 
neten verbesserten  Untersuchungen  mehr  und  mehr  zurückgegangen,  aber 
es  komme  doch  immer  noch  eine  große  Reihe  Ton  Tuberkulosefällen  in  der 
Armee  vor.  In  einer  großen  Zahl  dieser  Fälle  handle  es  sich  um  Individuen, 
die  Tor  ihrem  Eintritt  in  den  Militärdienst  bereits  infiziert  gewesen  seien. 
Wenn  man  nun  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  eine  sorgfältige  Anamnese 
ergebe,  daß  in  der  Familie  des  Betreffenden  Tuberkuloseerkrankungen  vor- 
gekommen seien,  eine  prüfende  Tuberkulininjektion  anwendete,  so  würde 
voraussichtlich  eine  ganze  Reihe  von  Leuten  von  vornherein  von  dem  Dienst 
ausgeschlossen  werden,  welche  bisher,  bei  der  Einstellung  als  tuberkulös 
infiziert  nicht  erkennbar,  während  ihrer  Dienstzeit  infolge  der  Anstrengungen, 
welche  der  Militärdienst  mit  sich  bringe,  an  offenkundiger  Tuberkulose 
erkranken.  In  dieser  Richtung  werde  mit  den  Tuberkulineinspritzungen 
ein  großer  Segen  geschaffen  werden  können. 

In  der  Heimstätten  frage  stehe  er  durchaus  auf  dem  Standpunkt  des 
Referenten,  wie  er  ihn  auch  vor  einigen  Jahren  auf  dem  Tuberkulosekongreß 
vertreten  habe.  In  Greifs wald  habe  man  versucht,  ein  Heim  für  Tuberku- 
löse ins  Leben  zu  rufen,  und  habe  sich  zu  dem  Zweck  an  die  Landes- 
versicherungsanstalt in  Stettin  gewandt.  Diese  aber  habe  sich  nicht  in  der 
Lage  erklärt,  zu  dem  Zweck  ihre  Hilfe  in  Aussicht  zu  stellen,  und  auch  die 
Darlegung,  daß  durch  das  Entfernen  der  Schwererkrankten,  die  Familien 
bedrohenden  Individuen,  aus  den  Familien  später  die  Zahl  der  Neuerkran- 
kungen, sich  sehr  vermindern  und  dadurch  der  Anstalt  ein  außerordent- 
licher Vorteil  erwachsen  würde,  habe  nicht  vermocht,  diese  ablehnende 
Haltung  zu  ändern.  Man  sei  im  allgemeinen  jetzt  noch  wenig  geneigt,  für 
die  Heimstätten  einzutreten,  sondern  man  wolle  bis  jetzt  immer  noch  nur 
die  Heilstätten  fördern,  weil  in  den  Heilstätten  der  Kranke  nur  eine  relativ 
kurze  Zeit  bleibe  und  infolgedessen  die  Ausgabe  lange  nicht  so  hoch  sei 
wie  die,  welche  für  die  Kranken  in  Heimstätten  erforderlich  wäre.  Als  ein 
außerordentlicher  Fortschritt  werde  es  zu  begrüßen  sein,  wenn  aus  der 
heutigen  Verhandlung  die  Überzeugung  hervorgehen  sollte,  daß  es  dringend 
geboten  erscheine,  die  Heimstättenbewegung  zu  fördern. 

KreisaSSistenzarzt  Dr.  Aseher  (Königsberg)  erwähnt,  daß  der 
Leiter  der  Statistik  des  kaiserlichen  Gesundheitsamts  an  verschiedenen 
Stellen  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  daß  der  Gewinn,  der  durch  die 
Abnahme  der  Tnberkulosesterblichkeit  in  England  und  auch  in  Deutsch- 
land erzielt  worden  sei,  aufgehoben  werde  durch  die  Zunahme  anderer  Lungen- 
krankheiten, besonders  der  akuten.  Besehe  man  daraufhin  die  offizielle 
preußische  Statistik  für  die  Jahre  1875  bis  1901,  so  komme  man  zu  dem 
Resultate,  daß  die  Kurve  der  Tuberkulosesterblichkeit,  welche  im  Jahre  1875 
weit  über  der  der  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  ge- 
standen habe,  von  1880,  also  in  der  vorbakteriellen  Zeit,  bereits  abnehme. 
Seitdem  sei  eine  Annäherung  der  beiden  Kurven  gefolgt,  die  im  Jahre  1890 
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sich  geschnitten  haben,  so  daß  die  Kurve  der  nicht  tuberkulösen  jetzt  weit 
über  der  der  tuberkulösen  stehe.  Von  Jahrfünft  zu  Jahrfünft  sei  die  Tuber- 
kulose in  Preußen  hinter  die  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe an  Bedeutung  zurückgetreten.  Vergleiche  man  die  sämtlichen  Todes- 
fälle an  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  in  den  beiden  Jahrfünfben  1876 
bis  1879  und  1897  bis  1901,  so  ergebe  sich,  daß  in  beiden  Perioden  50  Ton 
10000  an  sämtlichen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  zusammen  ge- 
storben seien. 

Bei  diesem  Resultat  frage  es  sich,  ob  die  bisherigen  Maßnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  unrichtig,  oder  ob  sie  undurchführbar  seien, 
oder  ob  sie  nicht  durchgeführt  worden  seien.  Unrichtig  seien  sie  jedenfalls 
nicht,  denn  sie  seien  theoretisch  so  gut  fundiert,  daß  daran  nicht  gezweifelt 
werden  könne.  Durchführbar  seien  sie  zum  großen  Teile  auch,  aber  nach 
seinen  in  den  verschiedenen  Arbeiterkreisen  und  bei  den  Haltekindern  in 
Königsberg  gemachten  Erfahrungen  seien  sie  nicht  durchgeführt  worden. 
Von  allen  Belehrungen  und  Empfehlungen,  ärztlichen  Belehrungen  und  Be- 
lehrungen durch  die  Zeitungen  dringe  zu  wenig  ins  Volk.  Er  habe  das  bei 
der  ihm  unterstellten  Beaufsichtigung  des  Haltekinderwesens  in  Königsberg 
kennen  gelernt.  Dort  habe  man  schon  seit  Jahren  die  Einrichtung,  daß 
jeder  Wöchnerin  eine  gedruckte  Anweisung  für  die  Behandlung  des  Säuglings 
gegeben  werde.  Bei  seinen  Nachforschungen  hierüber  habe  er  nur  ein  ein- 
ziges Mal  eine  solche  gedruckte  Anweisung  gefunden,  und  diese  sei  nicht 
verstanden  worden;  die  gleiche  Erfahrung  habe  man  übrigens  in  Leipzig, 
Halle  und  anderen  Orten  auch  gemacht.  Erst  die  beständige  Kontrolle  der 
Haltekinder  durch  den  Arzt  mit  Hilfe  der  Waisenpflegerinnen  habe  in 
Königsberg  eine  Besserung  herbeigeführt.  Dies  weise  den  Weg,  wie  man 
auch  bei  der  Tuberkulose  vorzugehen  habe.  Beständige  Belehrung,  nicht 
den  Kranken  aus  dem  Gesichtsfelde  verlieren,  immer  und  immer  wieder  den 
Kranken  an  Vorsicht  mit  dem  Auswurf  erinnern  und  mahnen,  das  sei  die 
Aufgabe.  Dies  könne  natürlich  nicht  nur  durch  den  beamteten  Arzt  ge- 
schehen, dazu  bedürfe  es  weiteren  Personals.  Eine  ähnliche  Einrichtung 
besitze  man  in  -den  Hafeninspektoren ,  England  habe  seine  Gesundheitsauf- 
seher,  und  er  wolle  anregen,  ähnliche  Institutionen  auch  für  die  Durch- 
führung der  Tuberkulosebekämpfung  oder  noch  besser  für  die  Durchführung 
der  Bekämpfung  aller  Seuchen  einzurichten. 

Professor  Dr.  Hahn  (München)  begrüßt  es  mit  besonderer  Freude, 
daß  der  Herr  Referent  auch  des  Schutzes  der  Kinder  gedacht  habe.  Es  be- 
ruhe dies  wohl  zum  Teil  auf  der  alten  hygienischen  Erfahrung,  daß  das- 
jenige Kapital,  welches  man  auf  die  Gesundheit  der  Kinder  verwende,  sich 
am  besten  verzinse.  Deshalb  möge  man  auch  im  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose des  Schutzes  der  Kinder  etwas  mehr  gedenken,  als  es  bisher  ge- 
schehen sei,  man  möge  den  Kinderasylen  größere  Aufmerksamkeit  zuwenden, 
man  möge  in  solchen  Eanderasylen  eine  besondere  körperliche  Pflege  für 
die  Kinder  aus  tuberkulösen  Familien  einführen,  um  bei  diesen  Kindern 
vielleicht  durch  das  energische  Ausbilden  des  Brustkorbes  gewisse  Disposi- 
tionen zu  mildern.  Sicherlich  gründe  sich  eine  Empfehlung  der  Kinderasyle 
nicht  bloß  auf  die  Verminderung  der  Infektionsmöglichkeit,  sondern  auch 
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auf  eine  Anerkennung  des  Dispositionsbegriffes,  wie  sie  ja  der  Herr  Referent 
erfreulicherweise  in  etwas  abgeschwächter  Form  auch  im  Eingang  seiner 
Erörterungen  abgegeben  habe.  Ohne  den  Dispositionsbegriff  werde  man 
nicht  ganz  auskommen.  Im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  habe  man  gewilS 
vor  allen  Dingen  mit  den  auf  den  kranken  Menschen  gerichteten  Be- 
strebungen zu  rechnen  und  diese  zu  verfolgen.  Aber  in  einem  Punkt  müsse 
man  doch  der  Disposition  etwas  mehr  Rechnung  tragen,  es  sei  dies  bei  der 
Berufswahl.  Es  sei  darauf  hinzuwirken,  daß  von  den  die  Tuberkulose- 
übertragung begünstigenden  Berufen  und  Beschäftigungen  nicht  bloß  bereits 
tuberkulöse  Personen  femgehalten  werden,  sondern  auch  die  Kinder  aus 
tuberkulösen  Familien.  Die  Aufgabe,  solchen  Kindern  eine  richtige  An- 
weisung in  bezug  auf  die  Berufswahl  zu  geben,  werde  großenteils  dem 
Schularzt  zufallen,  wie  dies  ja  in  manchen  Orten  auch  schon  geschehe.  Man 
müsse  nach  Möglichkeit  zu  verhindern  suchen,  daß  Kinder  mit  ausgesprochenem 
phthisischen  Habitus  oder  Kinder  aus  tuberkulös  veranlagten  Familien  sich 
Staubgewerben  u.  dgl.  zuwenden. 

Professor  Dr.  T.  Esmarch  (Oöttingen)  spricht  sich  dahin  aus,  daß 
nicht  nur,  wie  der  Referent  es  vorgeschlagen  habe,  die  Kosten  der  Desinfek- 
tion zum  mindesten,  soweit  es  sich  um  wenig  bemittelte  Personen  handle» 
aus  öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten  seien,  sondern  daß  ohne  weiteres  für 
jeden,  auch  für  den  Wohlhabenden,  die  Wohnungsdesinfektion  kostenlos  ein- 
gerichtet werde.  Es  entspreche  dies  nicht  nur  dem  Gebot  der  Zweckmäßig- 
keity  sondern  auch  dem  Gebot  der  Billigkeit.  Die  Wohnungsdesinfektion, 
soweit  sie  am  Schluß  der  Krankheit  stattfinde,  sei  eine  öffentliche  Maßregel 
und  solle  aus  öffentlichen  Mitteln  bestritten  werden.  Dadurch  werde  man 
auch  erreichen,  daß  die  Wohnungsdesinfektion  beliebter  werde,  und  dies  sei 
zweifellos  ein  Mittel,  derselben  mehr  als  bisher  Eingang  zu  verschaffen.  In 
einer  Reihe  von  Städten  sei  die  kostenlose  Desinfektion  bereits  eingeführt. 
Die  Befürchtung,  daß  eine  solche  Maßregel  die  Gemeindekasse  zu  sehr  be- 
laste, sei  unbegründet.  Bei  einer  Anfrage,  die  er  vor  kurzem  an  etwa  300 
dentsche  Städte  gerichtet  habe,  habe  sich  ergeben,  daß  von  diesen  300 
Städten  nur  47  jährliche  Unkosten  von  über  1000  Mark  von  der  Wohnungs- 
desinfektion haben,  der  größte  Teil  der  Unkosten  werde  aber  ersetzt  durch 
die  Einnahmen,  die  die  wohlhabende  Bevölkerung  für  die  Wohnungs- 
desinfektion zahle.  In  60  Städten  belaufe  sich  die  jährliche  Ausgabe  für 
Wohnnngsdesinfektion  auf  100  bis  1000  Mark,  und  von  55  derselben  — 
es  seien  dies  lauter  Städte  von  40000  Einwohnern  —  sei  die  Erklärung 
eingegangen,  daß  ihnen  die  Wohnungsdesinfektion  bisher  nichts  koste. 
Solche  Zustände  seien  doch  dem  derzeitigen  Stande  der  Seuchenbekämpfung 
nicht  ganz  entsprechend,  und  deshalb  müsse  allmählich  der  Grundsatz  immer 
mehr  in  der  Praxis  durchdringen,  daß  die  Wohnungsdesinfektion  durchweg 
kostenlos  vorgenommen  werde.  Dann  erst  sei  sie  ein  wichtiges  Glied  in 
der  Kette  der  Maßregeln  gegen  die  Infektionskrankheiten. 

Hiermit  ist  die  Diskussion  geschlossen  und  es  erhält  das  Schlußwort 
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Referent,  Geh*  Medizinalrat  Prof.  Dr.  GaflFky: 

„Hochgeehrte  Damen  und  Herren!  Ich  könnte  auf  das  Schlußwort, 
welches  mir  unser  Herr  Vorsitzender  eben  gibt,  verzichten,  wenn  ich  nicht  zwei 
Punkte  noch  zur  Sprache  bringen  woUte.  Die  Herren,  die  an  der  Diskussion 
teilgenommen  haben ,  haben  ja  zum  grölSten  Teil  schon  auf  das  erwidert, 
was  von  anderer  Seite  her  gegen  die  Anschauungen,  die  ich  hier  vertreten 
habe,  etwa  eingewendet  werden  könnte. 

„Der  erste  Punkt  betrifft  gar  nicht  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
sondern  eine  Mal^regel,  die  wir  mit  vollem  Recht  nach  unserer  Erfahrung 
als  die  allerwirksamste  im  Kampfe  mit  den  Pocken  erachten.  Es  ist  eine 
Bemerkung  des  Herrn  Kollegen  Altschul  aus  Prag,  welche  mir 
Veranlassung  gibt,  diesen  Punkt  hier  zu  erwähnen.  Herr  Kollege  Alt  schul 
hat  gesagt ,  die  Pocken  wären  aus  Böhmen  verschwunden,  obwohl  die  Zahl 
der  Impfungen  ständig  zurückgegangen  wäre.  Meine  Herren!  Ich  bezweifle, 
daß  die  Pocken  aus  Böhmen  verschwunden  sind,  und  ich  mache  zweitens 
darauf  aufmerksam,  daß  dieses  scheinbare  Verschwinden  der  Pocken  gefolgt 
sein  könnte  von  recht  unangenehmen  Ereignissen.  Ich  verweise  auf  Eng- 
land, wo  man  in  gleicher  Weise  glaubt  vorgehen,  jene  allerwichtigste  Maßregel 
vernachlässigen  zu  können,  und  wo  man  bereits  üble  Erfahrungen  gemacht 
hat,  und  zwar  u.  a.  da,  wo  Jenner  zuerst  seine  Tätigkeit  entfaltet  hat. 

„Ich  möchte  sodann  meiner  hohen  Befriedigung  darüber  Ausdruck 
geben,  daß  eine  so  große  Einmütigkeit  besteht  über  das,  was  wir  im  Kampfe 
mit  der  Tuberkulose  zu  tun  haben.  Alles,  was  an  Differenzen  hervor- 
getreten ist,  betrifft  meines  Erachtens  untergeordnete  Punkte.  Diejenigen, 
welche  der  Meinung  sind,  daß,  um  ein  bekanntes  Bild  zu  gebrauchen, 
vor  allen  Dingen  die  Strohdächer  zu  beseitigen  sind,  und  daß  die  Feuer- 
spritze nebensächlich  wäre,  haben  dieser  Meinung  sehr  vorsichtig  Ausdruck 
gegeben.  Im  allgemeinen,  scheint  mir,  gehören  wir  zu  denen,  die  glauben, 
wir  sollen  feuersichere  Hauser  bauen,  wir  sollen  aber  auch  ein  gutes 
Feuerlöschwesen  schaffen  und  unterhalten." 

Vorsitzender,  Gelieimerat  Stubben: 

„Meine  Herren!  Die  Thesen  sind  nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.  Das 
ist  auch  nicht  nötig.  Die  wenigen  Abweichungen  in  den  Ansichten  werden 
ja  zur  Geltung  kommen  in  dem  Vereinsbericht,  der  in  unserer  Vierteljahrs- 
schrift erscheint.  Aber  ich  glaube  doch  einem  Bedürfnis  Ihrer  aller  zu  ent- 
sprechen, wenn  ich  Herrn  Professor  Gaffky  für  diesen  ausgezeichneten 
Vortrag  und  für  diese  bedeutungsvollen  Anregungen,  die  er  gegeben  hat, 
unsern  Dank  ausspreche  und  ihn  beglückwünsche  zu  dieser  Tat,  und  ich 
glaube  ferner  die  Hoffnung  aussprechen  zu  dürfen,  daß  die  heutige,  vierte 
Behandlung  der  Tuberkulosefrage  im  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege eine  bedeutsame,  glückliche  Etappe  sein  möge  für  die  weite- 
ren Fortschritte  in  der  Bekämpfung  dieser  Volksseuche." 


Pause  von  12V«  bis  1  Uhr. 


Nach  Wiedereröffnung  der  Sitzung  stellt  der  Vorsitzende  den  zweiten 
Gegenstand  der  Tagesordnung  zur  Verhandlung: 


Digitized  by 


Google 


Hygienisohe  Einrichtungen  der  (^asthänser  und  Schankstätten.  41 


Hygienische  Einrichtungen  der  Gasthäuser 
und  Schankstätten. 

Es  lauten  die  yon  dem  Referenten,  Regiemngs-  nnd  Medizinalrat 
I>r.  Bomträger  (Dasseldorf),  aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Gasthäuser  und  Schankstätten,  nötige  und  nützliche  Anstalten  des  öffent- 
lichen Verkehrs,  bedingen  zufolge  der  Eigentümlichkeiten  des  Wirtschafts- 
lebens leicht  gewisse  besondere  gesundheitliche  Gefahren  für  die  Gäste,  daneben 
auch  für  das  Personal  und  für  weitere  Bevölkerungskreise  (Übertragung 
ansteckender  Krankheiten,  Verursachung  sonstiger  Erkrankungen,  Ge- 
sundheitsschädigungen, Belästigungen  und  Störungen  des  seelischen  und 
körperlichen  Wohlbefindens). 

2.  Es  sind  daher  hygienische  Einrichtungen  am  Platze,  so  namentlich: 

a)  Versorgung  der  ganzen  Wirtschsit  mit  reichlichem,  zu  jedem  Zwecke 
der  Körperpflege  und  Haushaltung  geeignetem,  infektionssicherem 
Wasser  und  seine  bequeme  Bereitstellung  für  Gäste,  Personal  und 
gesamten  Betrieb. 

b)  Vorkehrungen  für  eine  bequeme,  belästigungslose,  unschädliche  Be- 
seitigung sämtlicher  Abfallstoffe. 

o)  Zweckentsprechende  und  gesundheitsmäßige  Anlage,  Bauart  und 
Einrichtung  der  ganzen  Wirtschaft. 

d)  Geordneter,  sauber  und  gesundbeitsgemäß  durchgeführter  Betrieb. 

e)  Gesunde  Verpflegung  ohne  Trinkzwang. 

f)  Gesundheitliche  Fürsorge  für  das  Personal. 

g)  Gehörige  Berücksichtigung  der  im  Hause  auftretenden,  insbesondere 
ansteckenden  Krankheiten. 

h)  Maßnahmen  gegen  mit  dem  Wirtschaftsverkehr  gelegentlich  ver- 
bundene Auswüchse  auf  moral-  und  sozialhygienischem  Gebiet. 

3.  Manche  dieser  hygienischen  Einrichtungen  sind  vorgeschrieben,  manche 
hier  und  da  von  einsichtigen  Wirten  aus  eigenem  Antrieb  eingeführt;  im 
allgemeinen  ist  ein  größeres  praktisches  Interesse  zur  Sache  dringend  zu 
wünschen;  und  der  vorsichtige  Besucher  von  Gasthäusern  und  Schank- 
stätten wird  zum  Schutze  seiner  Gesundheit  gewisser  privater  hygienischer 
Maßnahmen  nicht  entraten  wollen. 

4.  Die  große  Bedeutung  hygienischer  Einrichtungen  in  Gasthäusern  und 
Schankstätten  im  Verein  mit  der  Vielseitigkeit  der  Interessen  und  der 
Zersplitterung  der  einschlägigen  Bestimmungen  rechtfertigt  in  der  Ge- 
sundheitspflege die  Ausgestaltung  eines  besonderen  Kapitels  Gasthaus- 
hygiene. 

„Hygiene,  die  alle  Welt  beleckt,  hat  auf  die  Gasthäuser  sich  erstreckt!^ 
„So  mögen  yariierend  manche  rufen,  wenn  sie  die  Behandlung  des 
Themas  „Hygienische  Einrichtungen  der  Gasthäuser  und  Schank- 
stätten*' erfahren.  Und  zwar  werden  es  die  einen  spöttelnd  sagen,  als  ob 
die  Hygiene  sich  schon  um  zu  viel  bekümmere,  die  anderen  mit  Genugtuung, 
weil  sie  einen  nachhaltigen  hygienischen  Einfluß  auf  diese  Yerkehrsstätten 
als  sehr  wichtig  ansehen.  In  der  Tat  ist  es  eigenartig,  daß  wir  gegenüber 
den  yielen  Zweigen  der  Hygiene,  welche  sich  mit  der  Ansammlung  vieler 
Menschen  an  gewissen  Orten  beschäftigen,  also  gegenüber  der  Schulhygiene, 
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Geföngnishygiene,  Eisenbahnhygiene,  Erankenhaushygiene,  auch  der  Hygiene 
in  den  Barbierstaben  u. s.w.,  ein  eigenes  Kapitel  „Gasthaushygiene"  nicht 
kennen.  Ein  solches  findet  sich  weder  aufgestellt  in  den  Hand-  und  Lehr- 
büchern der  Hygiene,  noch  auf  Kongressen  der  Hygiene,  wo  doch  alles 
mögliche  besprochen  und  zusammengefaßt  wird,  was  nur  irgend  mit  der 
Gesundheitspflege  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  noch  sonst  irgendwo. 

„Es  soll  damit  keineswegs  gesagt  sein,  daJß  in  bezug  auf  Gasthäuser 
nichts  Hygienisches  vorgesehen  wäre.  DafQr  hat  schon  das  gesteigerte 
Empfinden  und  die  wachsende  hygienische  Durchbildung  des  Publikums 
gesorgt.  Einsichtige  ebenso  wie  spekulative  Wirte  sind  selbständig  vor- 
gegangen, und  der  „Deutsche  Gastwirts -Verband**  und  sein  Organ,  die 
Zeitung  „Das  Gasthaus**,  haben  hygienisches  Streben  nach  mancherlei  Rich- 
tungen gezeigt.  Auf  der  Weltausstellung  in  Paris  1900  war  von  Ingenieur 
Rives  ein  hygienisches  Hotelzimmer  ausgestellt  und  auf  dem  internationalen 
Hygienekongreß  ebenda  besprochen. 

„Endlich  ist  die  Gesetzgebung  an  den  Gasthäusern  nicht  achtlos 
vorübergegangen.  Im  Deutschen  Reiche  ist  die  Konzessionierung  in  der 
Gewerbeordnung  geregelt.  Das  Reichsgesetz  vom  30.  März  1903  betreffe nd 
die  Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben  beschäftigt  sich  besonders  auch 
mit  den  Gast-  und  Schankwirtschaften.  Der  Bundesrat  hat  eine  Bekannt- 
machung vom  23.  Januar  1902,  besonders  über  die  Beschäftigung  von 
Gehilfen  und  Lehrlingen  in  Gast-  und  Schankwirtschaften,  erlassen. 

„Hieran  reihen  sich  verschiedene  Bestimmungen  gegen  die  Trunk- 
sucht, über  die  Verabfolgung  von  geistigen  Getränken  an  Minderjährige  und 
zu  gewissen  Tageszeiten,  über  die  Polizeistunde  und  dergleichen  an.  Weiter 
hat  der  preußische  Minister  des  Innern,  unter  dem  1.  März  1890  ergänzte, 
„Anforderungen,  welche  in  baulicher  und  gesundheitlicher  Beziehung  an  die 
Gasthäuser  und  Schankwirtschaften  zu  stellen  sind**,  am  26.  August  1886 
als  „Anhalt**  für  die  Konzessionsbehörden  ergehen  lassen,  und  ihnen  sind 
Polizeiverordnungen,  teils  erheblich  weiter  gehend,  zahlreich  gefolgt.  Ebenso 
sind  Polizeiverordnungen  erlassen  über  das  Spülen  der  Trinkgefäße  in 
Schankstätten,  über  die  Bierdruckleitungen,  über  den  Gebrauch  von  Patent- 
verschlüssen der  Flaschen,  über  weibliche  Bedienung  in  Schankwirtschaften, 
über  die  Anzeige  ansteckender  Krankheiten,  über  die  Anlage  und  Reinigung 
von  Stallungen  bei  Gasthöfen  u.  a.  m.  Die  Reichsgesetze  über  den 
Verkehr  mit  Nahrungsmitteln,  mit  bleihaltigen  Gegenständen,  mit  Wein, 
mit  Margarine,  über  die  Fleischschau  u.  s.  w.  berühren  alle  die  Wirtschaften 
ebenso  wie  mancherlei  andere  allgemeine  Gesetze  und  Verordnungen,  z.  B. 
der  Baupolizei. 

„Und  ähnlich  wie  in  Preußen  ist  es  in  allen  deutschen  wie  außerdeutschen 
zivilisierten  Ländern;  die  Bestimmungen  sind  teils  gleich,  teils  weitergehend, 
teils  zurückbleibend. 

„Die  Regelung  der  hygienischen  Seite  der  Gasthäuser  ist  also  keineswegs 
unterblieben;  aber  auffallend  bleibt  es  doch,  daß  ein  einheitliches  Kapitel 
„Gasthaushygiene**  als  besonderes  Ei  im  hygienischen  Brütofen  noch 
nicht  behandelt  worden  ist.  Wer  aber  viel  reist,  und  besonders  wer  nicht 
nur  die  allerersten  und  allerneuesten  Gasthöfe  aufsuchen  kann,  wird  zugeben, 
daß  hier  noch  mancherlei  zu  bessern  ist.    Alle  diese  ungezählten  Tausende 
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von  Leuten,  welche  geschäftlich,  als  Kranke,  zu  ihrem  Vergnügen  oder 
wie  sonst  immer  auf  Reisen  und  auch  sonst  auf  Gasthäuser  und  Schankwirt- 
schaften angewiesen  sind,  bedürfen  des  hygienischen  Schutzes  ebensogut 
wie  andere  Bürger;  und  ein  richtiger  Ausgleich  der  Interessen  wird  sich 
immer  nur  bei  Beratung  über  ein  begrenztes  Kapitel,  hier  also  die  Gast- 
haushygiene, finden  lassen.  Und  daß  dies  Kapitel  weite  Kreise  bewegt, 
habe  ich  ans  den  mannigfachen  Zuschriften  unbekannter  Personen  ersehen, 
welche  aus  den  Zeitungen  auf  die  Behandlung  dieses  Themas  aufmerksam 
gemacht  waren. 

„Sprechen  wir  nun  yon  „ Gasthäusern  **  und  „Schankstätten**,  so  müssen 
wir  uns  bewußt  bleiben,  daß  wir  recht  Heterogenes  unter  diese  Begriffe 
zusammenfassen.  Welch  eine  Skala  ist  es  vom  monströsen  internationalen 
filockhotel  durchs  Gasthaus  der- Kleinstadt  zum  Dorfkrug  und  andererseits 
vom  fashionablen  Weinrestaurant  des  High  life  durch  die  Studentenkneipe  zur 
Fuseldestille  oder  Kellerspelunke!  Alles  „Gasthöfe"  und  ^Scbankstätten"! 
Das  17  Stock  hohe  Waldorf -Astoria-Hotel  in  New  York,  das  nach  Zeitungs- 
naehricliten  einen  ganzen  Block  au  der  5.  Avenue  einnimmt  und  ein  Personal 
von  1636  Köpfen  für  etwa  3  Mill.  Mark  jährlich  beschäftigt,  während  1500  Logier- 
zimmer vorhanden  sind,  von  denen  1200  eigene  Badezellen  besitzen,  über- 
trifft nach  jeder  Richtung  gar  manche  Klein-,  {a  Mittelstadt  an  Bedeutung 
mit  seinen  eigenen  Telegraphen-,  Telephon-  und  Rohrposteinrichtuugen, 
eigenen  Pbotographen,  Ärzten,  Personal  für  Maniküren  und  Pediküren,  Fri- 
seuren, Tischlern,  Schlossern,  Uhrmachern,  Tischzeugvergoldem,  mit  eigener 
Eisfabrik,  Bäckerei,  großen  Wein-  und  Zigarrendepots,  mit  den  Maschinen 
voD  3000  Pferdekräften  und  einem  Verbrauch  von  jährlich  1  Mill.  Bogen 
Briefpapier,  täglich  aber,  je  nach  der  Jahreszeit,  an  25  Ochsen,  20  bis 
25  Lämmern,  20  Schinken,  100  Rebhühnern,  200  Schnepfen,  100  Truthähnen, 
30  Dutzend  Tauben,  10  Dutzend  Enten,  8000  Broten,  während  ebenfalls  täg- 
lich für  700  Mark  Milch  und  400  Mark  Pilze  konsumiert  werden  und  angeb- 
lich 17  Personen  fortgesetzt  mit  dem  Öffnen  von  Austern  beschäftigt  sind. 
Welche  Gemeinschaft  besteht  zwischen  dem  Besucher  dieser  Hotelstadt, 
welche  sich  für  manche  Appartements  täglich  angeblich  bis  2000  Mark  be- 
zahlen läßt  und  ihre  Säle  nur  für  4000  Mark  den  Abend  vermietet,  und 
dem  verstaubten  Handwerksburschen,  der  um  10  bis  20  Pfennig  ein  Nacht- 
lager im  gemeinsamen  Schlafraum  einer  Penne  erwirbt  oder  sich  mit  einer 
Dorfschönen  im  staubigen  und  muffigen,  um  10  Mark  vom  Kriegerverein 
ermieteten  Tanzsaale  der  Schenke  dreht?  Anscheinend  gar  keine.  Aber 
wie  Milliardär  und  Handwerksbnrsche  zur  gemeinsamen  Gattung  „Mensch^  und 
aStaatsbürger''  gehören,  die  vor  dem  Gesetze  gleich  sind,  so  fallen  auch  Hotel- 
stadt, Bierpalast  und  Dorfkrug  unter  dieselbe  Gruppe  von  Yerkehrsanstalten, 
welche  gemeinsame,  der  Allgemeinheit  nicht  gleichgültige  Eigentümlichkeiten 
besitzen  und  demgemäß  auch  einer  gewissen  gleichartigen  Behandlung  vor 
Publikum  und  Gesetz  unterworfen  sind,  naturgemäß  im  Verhältnis  zu  ihrer 
Spezialbestimmung  und  Leistungsfähigkeit. 

„Welches  sind  nun  die  Tatsachen ,  welche  ein  besonderes  hygienisches 
Interesse  an  den  Gasthäusern  rechtfertigen?  Ich  möchte  da  zunächst  einige 
Beobachtungen  anführen  über  die  Verbreitung  von  ansteckenden  Krankheiten 
durch  Gasthäuser,  und  zwar  will  ich  sie  ungeordnet,  wie  sie  die  Lektüre 
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ergab,  den  amtlichen  Berichten  über  das  Gesnndheitswesen  in 
Preußen  entnehmen,  einer  Quelle,  welche  leider  für  die  Seuchenforschung 
viel  zu  wenig  benutzt  wird,  auch  neuerdings  in  ihren  Einzelströmen  nicht 
mehr  fließt. 

„In  Polnisch  -  Bahnau,  Kreis  Heiligenbeil,  erkrankte  der  Besitzer  eines 
von  Stromern  vielbesuchten  Kruges  im  Dezember  1893  an  Fleckfieber; 
trotzdem  wurde  hier  eine  von  den  Dorfbewohnern  reichlich  besuchte  Tanz- 
festlichkeit gefeiert,  und  die  Folge  war  die  Erkrankung  von  9  Personen: 
Schließung  des  Kruges  folgte.  Vorher  aber  war  hier  ein  Viehhändler  ein- 
gekehrt und  dann  in  den  Krug. zu  Mühlhausen,  Kreis  Pr.-Eylau,  gegangen. 
Er  steckte  diesen  Krugwirt  an,  der  am  31.  Januar  1894  erkrankte  und  am 
14.  Februar  starb,  aber  durch  eine  in  seinem  Kruge  abgehaltene  Fastnachts- 
feier  noch  Anlaß  zur  Erkrankung  von  4  Teilnehmern  gegeben  hatte.  In 
dem  12  km  entfernten  Frisohing  schlössen  sich  an  eine  am  4.  Februar 
abgehaltene  Fastnachtsfeier  wie  mit  einem  Schlage  in  der  folgenden  Woche 
11  Erkrankungen  Beteiligter,  darunter  des  Krugwirtes,  der  mit  4  anderen 
Erkrankten  starb.  Im  ganzen  kam  es  hier  zu  20  Erkrankungen,  außerdem 
folgten  hierauf  3  weitere  Erkrankungen  in  Aderwangen,  darunter  des  be- 
handelnden Arztes.  An  diese  Erkrankungen  schlössen  sich  noch  weitere ,  ja 
der  Berichterstatter  ist  geneigt,  die  insgesamt  116  Fälle  von  Fleckfieber 
im  Regierungsbezirk  Königsberg  im  Jahre  1894  mit  mehr  oder  minder 
großer  Wahrscheinlichkeit  auf  jenen  erkrankten  Krugwirt  in  Polnisch-Bahnau 
zurückzuführen.  (Nath,  6.  Generalbericht  über  das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen im  Regierungsbezirk  Königsberg  1892  bis  1894,  S.  85  bis  86.) 

„Im  Januar  1894  machte  eine  vagabundierende  Person  in  der  Gast- 
wirtschaft zu  Bischdorf,  Kreis  Rosenberg,  den  Flecktyphus  durch  und 
gab  Anlaß  zur  Erkrankung  des  Gastwirtes  und  seiner  3  Kinder  sowie 
10  Dorfbewohner,  welche  in  dem  Wirtshause  verkehrt  hatten;  2  Personen 
starben.  (Bar nick,  Generalbericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen 
des  Regierungsbezirks  Marien werder  1889  bis  1894,  S.  183.) 

„In  Strasburg,  Regierungsbezirk  Marien  werder ,  wurde  1887  als 
Ausgangspunkt  einer  kleinen  Epidemie  von  9  Erkrankungen  und  4  Todes- 
fällen an  Flecktyphus  die  Herberge  festgestellt,  in  welcher  ein  zugewanderter 
Vagabund  mehrere  Tage  krank  sich  aufgehalten  hatte,  bis  im  Kreislazarett 
Flecktyphus  festgestellt  wurde.  (M icheisen.  Das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen des  Regierungsbezirkes  Marien  werder  1886  bis  1888,  S.  65.) 

„Im  Jahre  1892  trat  in  Willershausen,  Regierunge  bezirk  Kassel,  in 
einem  Hause  der  Darmtyphus  auf.  Hier  infizierten  sich  die  Bewohner  der 
Gastwirtschaft,  und  nun  schlössen  sich  weitere  Erkrankungen  durch  An- 
steckung an.  (Weiß,  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regierungs- 
bezirk Kassel  1892  bis  1894,  S.  70.) 

„Im  Juni  1891  kehrten  in  einem  Gasthause  zu  Langenhagen, 
Regierungsbezirk  Hildesheim,  zum  Logieren  2  reisende  Handwerksburschen 
ein,  von  denen  der  eine  anscheinend  an  Darmtyphus  litt  und  den  Abort 
stark  verunreinigte;  einige  Wochen  darauf  erkrankten  9  Personen  aus  der 
Gastwirtschaft  an  Typhus.  (Grün,  Generalbericht  Über  das  öffentliche 
Gesundheitswesen  im  Regierungsbezirk  Hildesheim,  S.  41.) 

„Die  Frau  eines  Försters  in  Wahlerscheid,  Regierungsbezirk  Aachen, 
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infizierte  sich  1888  bei  dem  Besuche  typhns kranker  Verwandter  und  wnrde 
selbst  leicht  typhuskrank.  Das  Forsthans  lag  ganz  isoliert.  Es  erkrankten 
noch  6  Personen  im  Anschluß  hieran,  von  denen  4  nur  kurze  Zeit  im  Hanse 
Terweilt  und  etwas  genossen  hatten.  (Trost,  Generalbericht  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  fQr  den  Regierungsbezirk  Aachen  1886  bis  1888.) 

„In  Ennigerloh,  Regierungsbezirk  Münster,  wnrde  in  einer  Gastwirt- 
schaft, wo  die  Wirtsfrau  kurz  vorher  am  Typhns  gelitten  hatte,  im  Juni 
1889  eine  Hochzeit  gefeiert;  nach  einiger  Zeit  erkrankten  14  der  Teilnehmer, 
darunter  die  Brautleute,  etwa  gleichzeitig  an  Typhus  und  infizierten  noch 
eine  weitere  Anzahl  von  Personen.  (Hölker,  6.  Generalbericht  über  das 
öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regierungsbezirk  Münster  1889  bis  1891, 
S.  36.) 

„Am  15.  April  1893  kam  ein  Tmpp  russischer  Arbeiter  auf  dem  Hanpt- 
bahnhof  in  Frankfurt  a.  M.  an  und  übernachtete  im  Wartesaal  3.  Klasse; 
unter  ihnen  war,  wie  sich  später  herausstellte,  eine  Person,  die  leicht  an 
Pocken  erkrankt  war.  Diese  Person  infizierte,  direkt  oder  indirekt, 
nicht  nur  weiterhin  3  Leute  anf  dem  Arbeitsplatze,  sondern  hatte  zunächst 
den  Buffetier  des  Wartesaales  angesteckt,  der  Ende  April  erkrankte  und, 
da  er  8  Tage  lang  als  an  „Influenza^  leidend  ärztlich  behandelt  wurde, 
Gelegenheit  fand,  zur  Erkrankung  von  noch  weiteren  14  Personen  Anlaß  zu 
geben.  (Pfeiffer,  Bericht  über  die  Verwaltung  des  Medizinal-  und  Sanitäts- 
wesens im  Regiemngsbezirk  Wiesbaden  1892  bis  1894,  S.  14  bis  15.) 

„In  Mittels tenahe,  Regierungsbezirk  Stade,  wurde  die  Ruhr  durch 
aus  Amerika  kommende  Personen  ins  Wirtshaus  eingeschleppt;  nacheinander 
erkrankten  hier  5  Personen  und  weitere  11  Personen  am  Orte,  denen  noch 
andere  Fälle  in  2  Dörfern  folgten.  Nirgends  sonst  fand  sich  diese  Seuche 
in  jener  Gegend.  (Rohde,  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regierungs- 
bezirk Stade  1883  bis  1885,  S.  61.) 

„Bei  einer  Zigennerbande,  welche  1883  in  einem  Gasthofe  Brombergs 
einkehrte,  waren  die  Pocken  vorhanden;  es  erkrankten  in  Bromberg 
5  Personen  (außerdem  in  den  weiter  berührten  Dörfern  noch  zahlreiche 
andere).  (Strahler,  Generalbericht  über  das  Medizinal-  und  Sanitätswesen 
des  Regierungsbezirks  Bromberg  1883  bis  1886,  S.  23  bis  24.) 

„In  der  Osterwoche  1883  hatte  eine  umherziehende  Familie  mit  einem 
pockenkranken  Säuglinge  im  Kruge  zu  Kl.-Massow,  Regierungsbezirk 
Köslin,  übernachtet;  nach  etwa  14  Tagen  erkrankten  ein  ungeimpftes  Kind 
des  Krügers  und  mehrere  Leute  im  Dorfe,  welche  die  Krugstube,  wenn  auch 
nur  für  Augenblicke,  betreten  hatten.  (Wem ich,  4.  Generalbericht  über 
das  Sanitäts-  und  Medizinal wesen  des  Regierungsbezirks  Köslin  1883  bis 
1886,  S.  58.) 

„Ein  Schiffer  kam  Weihnachten  1885  heim  nach  Bauerhufen,  Re- 
gierungsbezirk Köslin,  und  machte  sämtliche  Weihnachts-  und  Neujahrs- 
tanzvergnügen mit,  obwohl  er,  wie  sich  erst  später  herausstellte,  bereits 
masernkrank  war.  Zum  Jahresschlnß  legte  sich  bereits  ein  Teil  seiner 
Haupttänzerinnen  masernkrank  nieder,  und  ihnen  folgten  schnell  die  Schul- 
kinder —  es  entwickelte  sich  hieraus  in  mächtiger  Ausbreitung  eine  6  Monate 
dauernde  Masemepidemie,  welche  1886  den  ganzen  Westen  des  Regierungs- 
bezirks Kößlin  überzog.     (Ebenda,  S.  105.) 
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„In  Fiddichow,  Regierangsbezirk  Stettin,  erkrankte  im  Mai  1881 
die  Herbergs wirtin  an  Flecktyphus;  ihr  folgten  der  behandelnde  Arzt, 
2  Töchter  und  das  Dienstmädchen.  (Weiß,  Das  öffentliche  Gesundheits- 
wesen des  Regierungsbezirks  Stettin  1881,  S.  19.) 

„In  Pommersch-Stargard  wurden  am  23.  Januar  1880  5  Vagabunden 
flecktyphuskrank  aus  2  Herbergen  gemeldet,  sie  waren  teils  dort  erst 
erkrankt,  teils  schon  krank  angekommen;  obwohl  gründliche  Desinfektion 
durchgeführt  und  die  Anzeigepflicht  eingeschärft  wurde,  kamen  hier  in  den 
nächsten  Monaten  noch  27  Fleckfieber  unter  den  Landstreichern  vor.  (Der- 
selbe, für  1880,  S.  17.) 

„Am  2.  Juli  1890  veranstaltete  der  Verein  der  Bienenfreunde  in  Fulda 
ein  Festmahl;  im  Laufe  des  Juli  und  August  erkrankten  etwa  35  Festteil- 
nehmer in  und  um  Fulda  an  den  Erscheinungen  des  Typhus,  außerdem 
einige  andere  Personen.  Die  Natur  der  Krankheit  war  nicht  ganz  zweifel- 
frei aufgeklärt,  Untersuchungen  gegen  den  Wirt  brachten  kein  Ergebnis. 
(Weiß,  4.  Generalbericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  des  Re- 
gierungsbezirks Kassel  1889  bis  1891,  S.  53  bis  54.) 

„Im  März  1883  gelangte  ein  Handwerksbursche  an  den  Pocken 
leidend  in  den  Kreis  Biederkopf,  Regierungsbezirk  Kassel,  und  infizierte 
einen  Mann.  Dieser  letztere  wurde  von  seiner  Gemeindeverwaltung  an- 
gewiesen, sich  zu  Fuß  in  das  Krankenhaus  zu  Marburg  zu  begeben.  Er 
kehrte  auf  seinem  Marsche  in  ein  W^irtshaus  bei  Kai  dem  ein,  mit  dem  Erfolge, 
daß  die  Wirtsfrau  und  ihr  4  Monate  altes  Eand,  letzteres  tödlich,  an  den 
Pocken  erkrankten  und  die  Ansteckungsquelle  abgaben  für  9  weitere  Er- 
krankungen in  Kaldern  und  4  außerhalb,  davon  2  in  Marburg.  (Rockwitz, 
2.  Generalbericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regierungsbezirk 
Kassel  1880  bis  1885,  S.  52  bis  53.) 

„Am  5.  April  1880  machten  26  Konfirmanden  von  Karlshafen,  Re- 
gierungsbezirk Kassel,  einen  gemeinschaftlichen  Ausflug  nach  Herstelle, 
kehrten  im  Wirtshause  daselbst  ein  und  verzehrten  mitgebrachten  Kuchen, 
außerdem  hier  bestelltes  Bier  und  Kaffee;  endlich  kauften  sich  24  Kinder 
im  Wirtshause  Wurst,  die  schlecht  aussah  und  schmeckte,  daher  von 
2  Kindern  zurückgewiesen  wurde.  Von  jenen  24  Kindern  erkrankten  nun 
meist  innerhalb  12  bis  14  Tagen  ll  an  Darmtyphus,  der  bei  einem  der 
Gestorbenen  an  der  Leiche  bestimmt  festgestellt  wurde.  Typhus  war  hier 
sonst  nicht  vorhanden.     (Ebenda  S.  56.) 

„Die  Tochter  aus  einem  Wirtshause  in  Hoheneiche,  Regierungsbezirk 
Kassel,  mit  dem  ein  Kramladen  verbunden  war,  hatte  typhuskranke  Ver- 
wandte in  Reichensachsen  Anfang  Mai  1882  nur  auf  einige  Stunden  besucht; 
nach  14  Tagen  erkrankte  sie  an  Darmtyphus,  3  Wochen  später  ihre 
Mutter  und  3  Geschwister,  nach  weiteren  3  Tagen  der  Vater;  gleich- 
zeitig mit  letzterem  noch  11  Personen  in  Hoheneiche  in  8  verschiedenen 
Wohnungen.  Insgesamt  erkrankten  in  etwa  3  Monaten  von  den  378  Ein- 
wohnern 48  =  13  Proz.  mit  6  Todesfällen;  außerdem  reihten  sich  noch 
27  Erkrankungen  in  der  Nähe  an,  es  waren  insgesamt  also  75.  (Ebenda 
S.  70.) 

„Im  Kreise  Ziegenhain  wurden  1891  die  in  Kantinen  und  Herbergen 
untergebrachten  Eisenbahnarbeiter  ganz  besonders  häufig  und  heftig  von 
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Inflnensa  ergriffen.  (Pippow,  5.  Generalbericht  &ber  das  Medizinal- 
ond  Sanit&tswesen  im  Regiernngsbesirk  Erfurt  1892  bis  1894,  S.  49.) 

„1892  fuhr  ein  Wirt  aus  Liliendorf,  Regierungsbezirk  Bromberg,  zum 
Pferdemarkt  nach  Rußland  und  übernachtete  in  einem  Gasthause  dort.  Er 
erkrankte  bald  nach  der  Rückkehr  an  Pocken,  ihm  folgten  sein  kleines  Kind 
und  2  andere  Personen,  die  den  Verkehr  mit  dem  Wirtshause  aufrecht  er- 
halten hatten.  (Siedamgrotzky,  Generalsanitätsbericht  über  das  öffentliche 
Gesundheitswesen  des  Regierungsbezirks  Bromberg  1891   bis  1894,  S.  34.) 

„Im  Kruge  des  Dorfes  Rogallen,  Regierungsbezirk  Gnmbinnen,  in  dem 
bereits  früher  Typhus  Torgekommen  zu  sein  scheint,  wurde  am  21.  Juni 
1891  ein  Tanzvergnügen  abgehalten,  an  dem  auch  Bewohner  der  Umgebung 
teilnahmen;  der  Brunnen  war  offen  und  schlecht.  Nach  8  bis  14  Tagen 
erkrankten  mehrere  Festteilnehmer  an  Darmtyphus,  bis  zum  24.  Juli 
mehr  als  20  Ton  ihnen;  sie  infizierten  weiter,  so  dalS  es  zu  insgesamt 
83  Erkrankungen  kam. 

„In  Wabbeln,  Regierungsbezirk  Gumbinnen,  kam  es  1892  zu  einer 
Hansepidemie  yon  Darmtyphus  in  einer  Gastwirtschaft,  die  geschlossen 
werden  mulSte.  (Passauer,  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regierungs- 
bezirk Gumbinnen  1892  bis  1894,  S.  94.) 

„In  Bad  Lauchstedt,  Regierungsbezirk  Merseburg,  folgten  auf  einige 
Darmtyphuserkrankungen  in  der  Nähe  im  Juli  1890  die  Frau  des  Pächters 
der  Badewirtschaft,  im  August  das  Dienstmädchen,  zwei  Kellner  und  schließ- 
lich der  Pächter  selbst,  dann  aber  eine  Reihe  von  Personen,  die  das  Bad 
besucht  und  dort  Speisen  oder  Getränke  genossen  hatten,  und  außerdem 
noch  mindestens  18  weitere  Personen  in  den  umliegenden  Dörfern,  die  im 
Bade  und  seiner  Wirtschaft  verkehrt  hatten.  Insgesamt  sind  in  und  um 
Lauchstedt  77  Personen  typhuskrank  gewesen;  inwieweit  alle  diese  mit 
der  Badewirtschaft  direkt  oder  indirekt  zusammeohäDgeu,  wurden  nicht  sicher 
ermittelt.  (Wolff,  Bericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Reg.- 
Bez.  Merseburg  1889/91,  S.  54.) 

^Im  Jahre  1889  wurde  der  Typhus  in  ein  Logierhaus  in  Borkum 
eingeschleppt.  Es  entwickelten  sich  eine  Hausepidemie  und  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  von  Leuten,  welche  mit  dem  Logierhause  in  Verbindung  standen. 
Mehrere  Personen  reisten  ab  und  erwiesen  sich  teils  auf  der  Heimreise, 
teils  in  ihrer  Heimat  als  krank.  Insgesamt  wurden  etwa  50  Personen  er- 
mittelt, welche  in  der  Zeit  von  Mitte  Juli  bis  Mitte  September  auf  diese 
Weise  erkrankten,  nämlich  30  auf  der  Insel,  20  außerhalb.  Welches  Un- 
heilletztere weiter  angerichtet  haben,  ist  nicht  angegeben.  (^Quittel,  Dritter 
Gesamtbericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  im  Regierungsbezirk 
Aurich  1889/91,  S.  25.) 

„In  Rybnik,  Regierungsbezirk  Oppeln,  kehrten  1883  Zigeuner  in  der 
Dorfschänke  ein,  von  denen  5  sich  später  als  pockenkrank  erwiesen;  darauf 
erkrankten  unter  den  Bewohnern  zehn  Personen,  von  denen  mehrere  mit 
jenen  in  der  Schänke  direkt  zusammengekommen  waren.  1884  wurden  auf 
diese  Weise  durch  Zigeuner  in  Wirtshäusern  jener  Gegend  mehrfach  Pocken- 
epidemieen  verursacht;  im  Kreise  Rybnik  allein  kam  es  zur  Erkrankung  von 
423  Personen  in  29 Ortschaften.  (Noack,  5. Generalbericht  über  das  öffent- 
liche Gesundheitswesen  des  Regierungsbezirks  Oppeln  1883/85,  S.  74.) 
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„Ende  1889  starb  eine  Frau  in  Belgien  an  den  Pocken.  Ihr  zwei- 
jähriges Kind  folgte  in  der  Krankheit.  Ende  Dezember  wurde  es  in  einen 
Gasthof  zu  München-Gladbach  geschafft,  dann  ins  Krankenhaus.  Im 
Laufe  des  Januars  1890  erkrankte  nun  in  Stadt  und  Umgebung  eine  Reihe 
von  Personen  an  den  Pocken;  von  ihnen  allen  ließ  sich  nachweisen,  daß  sie 
in  der  Zeit  von  Weihnachten  bis  Neujahr  in  der  betre£Penden  Gastwirtschaft 
verkehrt  hatten,  sofern  nicht  einzelne  sonst  mit  dem  Eande  in  Berührung  ge- 
kommen waren.  Von  diesen  Fällen  verbreitete  sich  die  Krankheit  weiter, 
so  daß  es  zu  insgesamt  94  Verseuchungen  kam.  (Das  Sanitätswesen  des 
preußischen  Staates  1889/91,  S.  103.) 

„In  Aachen  erkrankte  ein  Gastwirt  an  pockenähnlichem  Ausschlage 
im  August  1890,  bald  darauf  sein  zehn  Monate  altes  Kind,  sodann  folgten 
24  weitere  Personen.     (Ebenda  S.  105.) 

„In  einer  Herberge  im  Kreise  Bereut,  Regierungsbezirk  Danzig,  er- 
krankten innerhalb  vier  Tagen  sechs  Personen  an  Flecktyphus.  (Ebenda 
1895/97,  S.  179.) 

„Bei  einer  Hochzeit  in  Broesen,  Regierungsbezirk  Danzig,  beteiligten 
sich  einige  eben  von  der  Diphtherie  genesene  Kinder  von  auswärts;  die 
Folge  war,  daß  von  den  in  Frage  kommenden  109  Einwohnern  23  an 
Diphtherie  erkrankten.     (Ebenda  S.  255.) 

„Bekannt  ist  auch  noch  dieser  Fall:  Am  4.  Februar  1894  erkrankte 
ein  Kind  in  einem  großen  Berliner  Hotel  an  Diphtherie,  die  aber  erst  am 
8.  sicher  erkannt  wurde;  am  6.  fand  ein  Festmahl  im  Hotel  statt,  und  die 
Folge  war,  daß  ein  Kellner  und  ein  Mädchen,  welche  serviert  hatten,  sowie 
mehrere  Gäste  an  Diphtherie  erkrankten.  (Henius,  Deutsche  medizinische 
V^ochenschrift  1894,  S.  798  fF.) 

„Diesen  Beispielen  kann  ich  noch  anfügen:  Bei  einem  Diner  servierte 
ein  influenzakranker  Kellner  in  Danzig;  es  erkrankten  zahlreiche  Teil- 
nehmer in  den  nächsten  Tagen  an  Influenza. 

„Im  Sommer  1902  brachten  mehrere  Familien  im  Gasthause  zu  Adlers- 
horst, Regierungsbezirk  Danzig,  mit  ihren  Kindern  die  Schulferien  zu;  eine 
Tochter  des  Wirtes  war  Scharlach  krank  und  infizierte  so  mehrere  Kinder 
der  Pensionäre. 

„In  demselben  Jahre  kehrte  ein  scharlachkrankes  Mädchen  von  Danzig 
zurück  in  eine  Gastwirtschaft  des  einsamen  Nehrungsortes  Heia;  sechs  Schar- 
lacherkrankungen von  Kindern  schlössen  sich  alsbald  hieran. 

„Ganz  neuerdings  im  Juli  1903  wurde  eine  Typhusepidemie  in 
Braunschweig  bekannt,  welche  sich  an  den  Milchgenaß  bei  Waldspielen 
anschloß;  von  den  496  beteiligten  Kindern  erkrankten  201  an  Typhus. 
Es  ist  dies  ein  Vorkommnis,  das  zu  unserm  Thema  jedenfalls  in  naher  Be- 
ziehung steht,  wenn  mir  auch  nicht  bekannt  ist,  daß  die  Milch  der  Molkerei 
durch  Vermittlung  eines  Gasthofes  geliefert  war;  jedenfalls  handelte  es 
sich  um  eine  Massenbewirtung. 

„Aus  diesen  Beispielen,  welche  unschwer  erheblich  vermehrt  werden 
könnten,  ergibt  sich,  welche  Rolle  die  Gasthäuser  und  Wirtschaften  in  der 
Verbreitung  der  ansteckenden  Krankheiten  spielen. 

„Und  wie  vieler  chronischer  Krankheiten  ist  hierbei  gar  nicht  gedacht  1 
Wie    viele    Tuberkulöse   mögen   sich    ihr  Leiden    im  Hotel  geholt  haben! 
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Wie  viele  Aagengranulöse  auch!  Vielleicht  wie  yiele  Earanomatöse,  Sarko* 
maiöse  ^) ! 

9 Nun  entstehen  diese  Krankheiten  natnrgem&ß  nicht  im  Gasthof,  sie 
werden  dort  erst  eingeschleppt,  und  swar  im  wesentlichen  durch  den 
Verkehr,  also  durch  die  Gäste,  und  demgem&ß  zeigt  uns  die  Literatur  ehen- 
falls,  in  welch  hohem  Grade  die  Gasthausbewohner  selbst  Ansteckungen 
ausgesetzt  sind.  Wieder  und  wieder  finden  wir,  daß  diese  Personen  an 
Seuchen  erkrankten,  von  denen  die  Gegend  ringsum  frei  war;  so  brechen 
z.  B.  plötzlich  in  seuchefreier  Zeit  gerade  im  Gasthause  Ruhr  oder 
Typhus,  ganz  besonders  oft  Fleckfieber  und  Pocken,  Rückfalltyphus, 
Scharlach,  auch  Diphtherie  aus;  man  weiß  nicht,  woher  die  Ansteckung 
stammt,  oder  man  findet  auch  spftter  das  übertragende  Glied,  gleichyiel; 
besonders  an  den  Grenzen  oder  sonst  in  Gegenden  mit  großem  Reiseverkehr 
ereignet  sich  solches.  Und  nichts  ist  natürlicher  als  dies.  Mancher  Gast 
ist  erst  im  Beginn  der  Krankheit  oder  Rekon?aleszent  oder  trägt  Ansteckungs- 
keime, irgendwo  aufgelesen,  mit  sich  an  seinen  Händen  herum,  in  allen 
Fällen  seiner  Ansteckungsfähigkeit  sich  unbewußt,  daher  ohne  Arg  reisend 
oder  ein  Gasthaus  aufsuchend;  oder  er  sucht  gerade  wegen  seines  Unwohl- 
seins ein  Gasthaus  auf,  unterbricht  deswegen  die  Reise  und  kehrt  ein; 
oder  er  begibt  sich  in  ein  Badt  einen  Kurort,  zu  einem  berühmten  Arzt  und 
ist  genötigt,  unterwegs  ein  Hotel  aufzusuchen,  oder  auch  er  sucht  Unter- 
kunft in  einem  Gasthof  eines  Kurortes  selbst.  Kranke  allerlei  Arten  sind 
daher  in  Gasthäusern  nichts  Seltenes,  darunter  natürlich  auch  an  Infektions- 
krankheiten leidende. 

„Das  Verhältnis  ist  also  dieses:  Einmal  schleppt  der  Reiseverkehr 
besonders  leicht  Seuchen  in  die  Gasthäuser  ein,  und  dann  yer- 
mitteln  die  Gasthäuser  weiter  die  Übertragung  auf  dort  yer- 
kehrende  Personen. 

„Eine  besondere  Rolle  spielt  die  Übertragung  yon  Geschlechtskrank- 
heiten durch  Gasthäuser;  hier  sind  die  Kellnerinnen,  zumal  im 
Norden  Deutschlands,  und  manchmal  auch  die  Hausmädchen  die  Ver- 
mittlerinnen. Es  hält  z.  B.  in  Danzig  die  Polizei  sämtliche  Kellnerinnen, 
mit  einer  Ausnahme,  fortlaufend  seit  Jahren  unter  sittenärztlicher  Kon- 
trolle als  der  Prostitution  dringend  yerdächtig;  eine  unberechtigte  Unter- 
suchung hat  sich  noch  nie  ergeben;  1902  wurden  an  den  69  KellnerinDen 
951  Untersuchungen  yorgenommen  und  dabei  21  Geschlechtskrankheiten 
ermittelt. 


')  Strauß  (Zeitschr.  f.  Medizioalbeamte ,  Nr.  21,  Jahrg.  1908,  8.  75)  bat 
soeben  Folgende«  bekannt  gegeben:  In  einer  Gemeinde  des  Oberamtsbezirks 
Hechiogen  herrschte  die  Tuberkulose  in  drei  oder  vier  Wirtschaften.  In  der  einen 
starben  Vater  und  drei  erwachsene  Kinder  kurz  hintereinHnder  daran,  in  derselben 
Zeit  erkrankten  mehrere  in  der  Nachbarschaft  wohnende  und  zu  ihrem  Besucher- 
kreise  gehörige  Personen  ebenfalls  an  Tuberkulose  und  übertrugen  die  Krankheit 
weiter  auf  Angehörige.  Ähnlich  war  es  in  der  zweiten  Wirtschaft,  wo  Mutter 
und  Sohn  an  der  Schwindsucht  starben.  In  der  dritten  Wirtschaft  ist  erst  neuer- 
dings die  Besitzerin  an  Tuberkulose  erkrankt.  Der  Vt-rfasser  erinnert  daran,  wie 
arbeitsbeschrftnkte  Tuberkulöse  ihre  Zeit  gern  in  den  ländlichen  Wirtschaften  ver- 
bringen, ihren  Auswurf  unvorsichtig  beseitigen,  was  bei  dem  Mangel  an  Beinlich- 
keit  in  diesen  Wirtschaften  besonders  gefährlich  sei. 

Yiert«^afarMohrift  f&r  GMundhdttpflege,  1904.  4 
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„Weiter  kommen  Ungezieferkrankheiten  in  Betracht.  Erätze  und 
Yerlausung  führen  manchmal  ihren  Ursprung  auf  Gasthöfe  zurück,  des- 
gleichen können  Flöhe  erworben  werden  und  Krankheiten  übertragen; 
und  in  Gegenden  mit  Pest  spielen  Ratten,  besonders  im  Süden  oft  Mücken 
wegen  der  Malaria  eine  Rolle. 

„Den  Infektionskrankheiten  nahe  stehen  die  Zoonosen.  Trichinöses, 
finniges,  milzbrandkrankes  Fleisch  kann  in  Gasthöfen  auf  einmal  viele 
Personen  krank  machen  und  hat  es  schon  getan. 

„Dann  kommen  die  Intoxikationen,  seien  sie  anorganischer  oder  animali- 
scher Art,  also  Vergiftungen  mit  Toxinen  in  Fleisch  oder  Fischen  oder  Milch 
oder  mit  Blei  oder  Kupfer  der  Trink-  und  KochgefSße  u.  dgl.  m.;  Kohlen- 
oxyd-, Leuchtgas-  oder  Seh wefelwasserstoflFgas Vergiftungen  können  sich 
ebenfalls  ereignen.  Beispiele:  Beim  Sängerfeste  in  Adelfingen  1839  aßen 
727  Personen  verdorbenen  Braten  und  Schinken;  es  erkrankten  445,  von 
denen  10  starben.  Ebenfalls  infolge  Genusses  verdorbenen  Kalbsbratens 
(die  Tiere  waren  14  Tage  vorher  gesohlachtet)  wurden  1878  auf  dem 
Sängerfest  in  Kloten  643  Personen  krank  (Ebstein,  Die  chronische  Stnhl- 
verstopfung)  ^), 

„Wir  sind  hiermit  bereits  auf  ein  anderes  Gebiet  von  Krankheiten  ge- 
kommen; bei  den  letzten  Gruppen  von  Erkrankungen  ist  es  nicht  mehr  der 
herumziehende  Mensch,  welcher  die  Krankheitskeime  ausstreut  und  die  Er- 
krankung vermittelt,  sondern  der  Ursprung  liegt  in  der  Ortlichkeit,  in 
den  Einrichtungen  und  dem  Betriebe  u.  dergl.  des  Gasthauses,  und  diese 
Schädlichkeiten  wirken  wieder  deswegen  so  weit  hin  und  in  einer  die  All- 
gemeinheit interessierenden  Weise,  weil  gleichzeitig  immer  eine  Vielheit 
von  Personen  bedroht  ist. 

„Derselbe  Gesichtspunkt  ist  maßgebend  bei  anderen  Gesundheits- 
störungen, so,  wenn  feuchte  und  zugige  Räume  Erkältungskrankheiten, 
rauchige  und  zu  stark  gefüllte  oder  zu  enge  Stuben  ohne  genügende  Luft- 
erneuerung Katarrhe  der  Atemwege,  Kopfschmerzen,  selbst  Ohnmächten, 
laute  Zimmer  Nervosität,  die  Nähe  unreiner  Lokalitäten  Kopfdruck,  Übelkeit, 
Benommenheit  bewirken  u.  dgl.  m. 

„Eine  weitere  Gruppe  von  Schädlichkeiten,  welche  die  Gasthöfe  ver- 
mitteln, ist  auf  das  Essen  und  Trinken  zurückzuführen.  Nicht  nur  die  Her- 
kunft und  gesundheitliche  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  spielen  hier 
eine  große  Rolle  und  können  gelegentlich  schwere  und  weit  verbreitete 
Infektionskrankheiten  und  andere  Erkrankungen  hervorrufen.  Die 
Hotelküche  selbst  mit  ihrem  Table  d^hote-  und  Weinzwang  hat  schon  un- 
zählige Körper  geschädigt.  Die  vielen  Gänge,  das  Übermaß  an  Fleisch  in 
den  Gerichten  führen  zu  einer  Überernährung,  also  zum  Fettwerden,  äußer- 
lich und  innerlich;  sie  begünstigen  auch  die  Entstehung  von  Gicht,  Magen- 
darm-, Nieren-  und  Herzkrankheiten,  Verkalkungen  der  Arterien.  Unter- 
stützt wird  alles  dies  durch  das  unnötige  Trinken  bei  und  nach  Tisch,  das, 
zumal  in  Form  von  Bier  und  von  Weinen,  welche  letzteren  dazu  nicht  ganz 


*)  Soeben  kommt  die  Nachricht,  daß  vier  Personen,  welche  in  einer  Wirt- 
schaft in  Wesel  verdächtiges  Fleisch  aßen,  an  Fleischvergiftung  erkrankt  seien 
und  einer  daran  bereits  gestorben. 
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selten  noch  recht  wenig  rein  sind,  das  Entstehen  aller  jener  Krankheiten 
beschlennigt.  Hat  so  ein  Hotelgast  sich  mit  Suppen,  Fleischübermaß, 
fetten  Saucen  und  Alkoholiken  den  Magen  gründlich  überladen,  so  folgt 
zur  Förderung  der  Verdauung  des  im  Magen  befindlichen  „Ragouts^  das 
obligate  Schnäpsohen,  dann  ein  Schläfchen  oder  zur  Überwindung  der 
Müdigkeit  eine  schwere  Zigarre  und  eine  Tasse  starken  Kaffees,  und  eine 
solche  Mahlzeit  hat  nicht,  wie  sie  soUte,  zur  Kr&ftigung  des  Gastes  beigetragen« 
sondern  ihn  gewissen  Erkrankungen  näher  gerückt.  Die  Berufsreisenden 
sind  ein  trauriges  Beispiel  der  üblen  Folgen  dieser  Lebensweise. 

„Welche  Rolle  auch  sonst  der  Alkohol  im  Leben  spielt,  ist  allgemein 
bekannt;  und  die  Gasthäuser  von  den  Schnapspennen  und  Animierkneipen 
bis  zu  den  Sektstuben  sind  wesentliche  Vermittler  der  akuten  und  chronischen 
Alkoholvergiftung,  ganz  im  Gegensatz  zu  ihrer  eigentlichen  Bestimmung, 
den  Besuchern  Unterkunft,  Verpflegung  und  Erfrischung  zu  gewähren.  Es 
ist  geradezu  ein  Widersinn,  daß  heutzutage  mit  dem  Aufsuchen  eines  Gast- 
hauses stets  der  Genuß  von  Alkohol  fast  unyermeidlich  yerbunden  sein  muß, 
jedenfalls  macht  es  meist  Schwierigkeiten,  ohne  solchen  auszukommen.  Warum 
das?  Bis  ins  16.  Jahrhundert  soll  in  Deutschland  der  Verkauf  von  Alkohol 
nur  als  Arznei  in  den  Apotheken  gestattet  gewesen  sein ;  der  jetzige  Zustand 
ist  an  sich  geradezu  gesundheitswidrig. 

„Meine  Darstellung  der  Schädlichkeiten  in  Gasthäusern  würde  unvoll- 
ständig sein,  wenn  ich  nicht  noch  einige  Worte  den  nicht  immer  beliebten, 
aber  doch  unvermeidlichen  Kellnern  widmen  wollte.  Bekanntlich  gehört  es 
zur  Berufswahl,  daß  vorzugsweise  schwächliche  Personen  den  Kellnerberuf 
ergreifen.  Lonquet  wies  auf  dem  hygienischen  Kongreß  in  Paris  1900  nach, 
daß  die  Kellner  durchschnittlich  die  kleinsten  Personen  in  allen  Berufen  sind, 
53  mm  kleiner  als  der  Durchschnitt  der  Studenten,  und  er  sagt,  die  Kellner 
bildeten  überall  den  „schäbigen  Rest,  in  den  wie  Trümmer  die  physischen 
und  moralischen  Unzulänglichkeiten  aller  Stände  zu  stranden  pflegen**. 
Mag  das  Auch  übertrieben  sein ,  so  liegt  doch  sicher  viel  Wahres  in  diesen 
Worten.  Ist  nun  dieser  Rest  an  sich  schon  schwächlich,  oft  kränklich,  nicht 
selten  auch  tuberkulös,  so  bringt  ihn  das  Gewerbe  noch  mehr  herunter: 
Das  Beschäftigtsein  Nacht  für  Nacht  in  oft  dumpfigen  und  durchräucherten 
Lokalen,  großer  Mangel  an  frischer  Luft,  gleicher  Mangel  an  Schlaf,  täg- 
liche Arbeitszeit  von  oft  16  bis  18  Stunden  wirkt  schon  erheblich  schädlich. 
Dazu  kommt  die  naheliegende  Versuchung  in  Gestalt  des  Alkohols  und 
anderer  Verführungen,  daher  der  Umstand,  daß  die  Kellner  nicht  im  Rufe 
großer  Moral  stehen,  vielmehr  sich  allerlei  Ausschweifungen  hingeben. 
Denkt  man  endlich  daran,  daß  ganz  allgemein  12-  bis  14  jährige  Jungen  als 
„Piccolo"  eingestellt  werden  und  ebenfaUs  gleich  ihre  14  bis  16  Stunden 
unter  denselben  ungünstigen  Umständen  im  Dienst  sein  müssen,  so  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  daß  die  Kellner  an  sich  vielfach  krank  sind  und 
damit  auch  die  Gäste  gefährden.  „Der  größte  Kellner  der  Gegenwart^, 
Max  Nauke,  der  sich  jetzt  öffentlich  produziert,  angeblich  etwa  500  Pfund  (!) 
schwer,  dürfte  auch  kein  Muster  der  Gesundheit  sein! 

„Besonders  eigenartig  sind  die  Verhältnisse  bei  den  Kellnerinnen. 
Sie  leben  unter  denselben  ungünstigen  Einflüssen  wie  die  Kellner,  sind  in 
geschlechtlicher  Beziehung  besonders  gefährdet  und  später  gefährdend  und 
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in  den  sogenannten  Animierkneipen  ebenfalls  dem  Alkoholismus  und  damit 
der  Demoralisation  besonders  ausgesetzt. 

„Die  Krankenkassenärzte  wissen  von  den  Krankheiten  der  Kellner 
und  Kellnerinnen  Ungünstiges  genug  zu  berichten.  Esche  (Vorschlftge 
für  Sohankstättenpolizei)  zitiert  Sendter,  daß  in  München  die  über  20  Jahre 
alte  weibliche  Bevölkerung  ein  Alter  yon  durchschnittlich  56*8  Jahren,  die 
Kellnerinnen  davon  aber  nur  von  26*8  Jahren  erreichen. 

„Kellner  und  Kellnerinnen  gehören  also  zu  denjenigen  Angestellten, 
welche  besonderen  Schädigungen  ausgesetzt  sind. 

„Endlich  sei  des  allgemeinen  Einflusses  der  Gasthöfe  auf  Herz 
und  Gemüt  gedacht.  Wie  ein  gutes  Gasthaus  in  richtiger  Lage  dem  müden, 
erfrischuDgsbedürftigen  Wanderer  ein  Bedürfnis  und  Labsal,  dem  Beisenden 
eine  notwendige  Unterkunft,  dem  überanstrengten  und  ruhebedürftigen 
Städter  ein  Genesungsheim  darstellt,  so  wird  ein  ungesundes,  ohne  rechtes 
Bedürfnis  im  Dunkeln  errichtetes,  bis  um  den  Morgen  geöffnetes  Wirtshaus 
mit  dumpfen  Räumen,  verkappter  Prostitution,  schlechten  Speisen  und  Ge- 
tränken, geheimen  Spielen  die  Quelle  der  geistigen  und  körperlichen  Ver- 
sumpfung von  hoch  und  niedrig,  alt  und  besonders  jung,  ein  Krebsschaden  am 
Marke  des  Volkes. 

„Wir  kommen  also  zu  dem  folgenden  Resultat:  Gasthöfe  und  Scbank- 
stätten ,  ,an  sich  gehörend  zu  den  nötigsten  und  nützlichsten  Anstalten  des 
öffentlichen  Verkehrs,  bedingen  eine  gewisse  Reihe  von  gesundheitlichen  G»- 
föhrdungen,  welche  teils  mit  der  Art  des  Betriebes  organisch  verbunden  sind 
und  sich  herleiten  im  wesentlichen  aus  dem  fortlaufenden  Ab-  und  Zu- 
strömen von  Menschen  aus  allen  möglichen  Gegenden  und  aus  dem  gleich- 
zeitigen Aufenthalte  häufig  zahlreicher  Personen  in  denselben  Häusern  oder 
Räumen  zu  Unterkunft,  Verpflegung  und  Erfrischung  bei  Tag  und  Nacht, 
teils  aus  einer  gewissen  gewohnheitsmäßigen  Vernachlässigung  der  gehörigen 
hygienischen  Gesichtspunkte  bei  Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb,  teils 
direkt  aus  Mißbrauchen.  Die  Folgen  dieser  Verhältnisse  sind:  Übertragung 
ansteckender  Krankheiten  durch  und  auf  die  Gäste,  Hervorrufung  ander- 
weitiger Erkrankungen,  Verursachung  mancher  Gesundheitsschädigungen, 
Belästigungen  und  Störungen  des  seelischen  und  körperlichen  Wohlbefindens. 
Gefährdet  sind  die  Gasthausbewohner  und  -angestellten,  die  Gäste  und  damit 
auch  weitere  Bevölkerungskreise,  in  die  sich  die  Gäste  wieder  zerstreuen, 
also  das  Publikum  überhaupt  Durch  diese  Vielheit  der  Gefährdungen,  denen 
auch  speziell  die  zahlreichen,  auf  die  Wirtshäuser  angewiesenen  Personen, 
als  Reisende  (zum  Vergnügen  oder  aus  geschäftlichen  Gründen),  Wandernde, 
Wohnungslose,  Kranke,  Alleinstehende,  ErfrischungsbedQrftige  und  sonstige 
ausgesetzt  sind,  wird  ein  erhebliches  öffentliches  Interesse  begründet 
und  das  allgemeine  Bedürfnis  nach  hygienischen  Einrichtungen  in  Gast- 
häusern und  Schankstätten  nachgewiesen. 

„Welche  hygienischen  Maßnahmen  sind  nun  für  Gasthäuser 
und  Schankstätten  am  Platze? 

„Zunächst  eine  Vorbemerkung:  Bezüglich  der  Schankstätten  ver- 
langen wir  zu  allererst,  daß  nicht  mehr  entstehen  bzw.  konzessioniert 
werden,  als  das  Bedürfnis  durchaus  verlangt;  nicht  soll  umgekehrt  durch 
Schankstätten  ein  noch  nicht  vorhandenes  Bedürfnis  erst  geweckt  werden. 
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Gans  besonders  gilt  diese  Forderung  für  Branntwein  schenken,  die  hier 
und  da  über  alles  Maß  wie  Pilse  aus  der  Erde  schielen.  Nicht  überall 
wird  hier  mit  der  gehörigen  Zurückhaltung  verfahren,  und  wenn  man  die 
Schar  der  Schenken  an  manchem  Ort  sieht,  so  will  man  nicht  glauben,  daß 
man  in  einem  Zeitalter  lebt,  in  dem  sich  die  einflulSreichsten  Personen  gegen 
den  Mißbrauch  alkoholischer  Getränke  zusammengetan  haben;  die  Konzessions- 
behörden aller  Arten  und  Grade  werden  hier  härter  und  zurückhaltender 
werden  müssen. 

«Der  bekannte  industrielle  Reiseberichterstatter  der  Times  hat  neuer- 
dings, wohl  aus  den  internationalen  Übersichten  des  britischen  Handels- 
amtes, folgende  Zahlen  für  die  Rheinprovinz  angegeben :  Es  kam  ein  Wirts- 
haus in  Essen  auf  437  Bewohner,  in  Oberhausen  auf  426,  in  Rheydt  auf 
402,  in  Düsseldorf  auf  394,  in  Elberfeld  auf  320,  in  Crefeld  auf  274,  in 
Mflnchen-Gladbach  auf  273,  in  Duisburg  auf  272,  in  Mühlheim  a.  d.  Ruhr  auf 
235,  in  Remscheid  auf  203,  in  Ruhrort  auf  172,  in  Solingen  auf  141;  in 
kleineren  Orten  soll  häufig  ein  Wirtshaus  auf  70  bis  80  Einwohner  kommen, 
und  in  den  drei  Tagen  des  Faschings  1903  sollen  in  einem  bekannten  Hotel 
in  Düsseldorf  um  10000  Flaschen  Wein  vertilgt  sein!  In  England  sind 
die  Verhältnisse  nicht  wesentlich  anders,  z.  B.  entfällt  in  Sheffield  ein  Wirts- 
haus auf  je  273  Einwohner. 

„In  Deutschland  kommen  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  0'77  Gallonen 
(=  4*6  Liter)  Wein,  271  Bier,  1*85  Branntwein,  in  Groß-Britannien  0*41 
bzw.  319  bezw.  103. 

„Die  erste  generelle  ungemein  wichtige  eigentlich  hygienische  Einrich- 
tung der  Gasthäuser  nun  betrifft  die  Wasserversorgung.  Die  erwähnten 
ministeriellen  „ Anforderungen*'  verlangen  im  §  4,  Absatz  4:  „Gast-  und 
Sehankwirtschaften  dürfen  nur  auf  solchen  Grundstücken  errichtet  werden, 
welche  entweder  an  eine  öffentliche  Wasserleitung  angeschlossen  sind  oder 
einen  eigenen  Brunnen  mit  völlig  ausreichender  Wassermenge  haben."  Hier 
ist  schon  recht  viel  gefordert,  und  es  ist  insbesondere  wichtig,  daß  die 
Grundstücke  der  Wirtschaften  einen  eigenen  Brunnen  haben  sollen;  aber 
es  maß  bedauert  werden,  daß  gar  keine  Anforderungen  an  die  Güte  des 
Wassers  und  des  Brunnens  gestellt  werden;  andererseits  ist  nicht  recht 
einzusehen,  warum  es  gerade  ein  Brunnen  sein  muß.  Sollen  Quellen  aus- 
geschlossen sein? 

„Da  die  Wirtschaften  dem  öffentlichen  Verkehr  dienen,  da  keiner 
der  Gäste  kontrollieren  kann,  ob  die  ihm  vorgesetzten  Speisen  und  Getränke 
mit  einwandfreiem  Wasser  hergerichtet,  das  Geschirr  mit  solchem  gereinigt, 
die  Wäsche  mit  solchem  gespült,  die'  Stuben  damit  gewaschen  sind,  anderer- 
seits aber  auch  alles  von  diesem  abhängig  ist,  so  gilt  es,  die  harmlos  Ein- 
kehrenden vor  Erkrankungen  durch  das  Wasser  unbedingt  zu  schützen,  und 
es  muß  von  dem  Wasser  bestimmt  verlangt  werden,  daß  es  rein  und  gesund, 
in  physikalischer  und  chemischer  Hinsicht  zu  allen  Zwecken  des 
Haushaltes  wohl  geeignet  und  infektionssicher  sei.  Die  Geeignet- 
heit zu  allen  Haushaltungszwecken  ist  auch  deswegen  nötig,  weil  sonst 
andere  Wasserentnahmestellen  unkontrollierbarer  Natur  nebenbei  benutzt 
werden,  so  z.  B.  offene  Wasserläufe  zum  Waschen,  wenn  das  Brunnen-  oder 
Leitungswasser  hart  oder  eisenhaltig  ist. 


Digitized  by 


Google 


54    XXYIII.  Yenaminlung  d.  D.  Yerems  f.  öffentL  Gesundheitspflege  zu  Dresden. 

„Welche  speziellen  Anforderangen  an  Brunnen  u.  8.  w.  zu  stellen  sind, 
braucht  hier  nicht  erörtert  zu  werden;  es  ist  allen  Hygienikem  bekannt. 

„Wie  sieht  es  nun  in  der  Wirklichkeit  aus?  Man  staunt,  welch  einen 
geringen  Einfluß  selbst  in  unserm  straff  regierten  Preul^en  solche  yon  den 
zuständigen  Ministem  „zum  Anhalt^  herausgegebenen  Anforderungen 
haben!  Auf  dem  Lande  entnehmen  zahllose  Wirtshäuser  fort  und 
fort  ihr  gesamtes  Gebrauchswasser  yielseitig  benutzten  Seen,  Teichen,  Laken, 
Rinnsalen  und  Bächen,  Flüssen,  Tümpeln,  selbst  Moorbrüchen,  von  einem 
eigenen  Brunnen  des  Grundstückes  ist  gar  keine  Spur.  Dafi  dies  aUes 
vor  1886  eröflhete  Gasthäuser  seien,  wird  niemand  behaupten  wollen. 
Andere  Gasthäuser  wiederum  besitzen  offene  und  undichte  Kessel-  und  Kasten- 
brunnen, oft  in  greulich  yerschmutzter  Umgebung  und  selbst  ganz  un- 
saubere oder  mangelhafte  Pumpen,  oft  im  Stall,  di^  ein  stark  yerunreinigtes 
Wasser  zutage  fördern.  Wer  yiel  Reisen  machen  muß  und  noch  da- 
zu Spezialist  in  der  Sache  ist,  sieht  allerlei,  was  nicht  appetitreizend  wirkt. 

„Nicht  besonders  besser  ist  es  in  Klein-,  Mittel-,  selbst  Großstädten, 
welche  keine  einwandfreie  Wasserleitung  haben ;  das  Verständnis  für  die  ver- 
nünfkigen,  man  sollte  eigentlich  meinen,  selbstverständlichen  Anforderungen 
an  ein  gesundes  Wasser  ist  bis  hoch  hinauf  noch  recht  gering.  Man  sieht 
da  Wasser  schöpfen  aus  Wasserläufen,  in  welche  unmittelbar  oberhalb  eine 
Straßengasse  oder  ein  öffentliches  Pissoir  oder  der  Abfluß  eines  Misthaufens 
oder  einer  Felltrocknungsniederlage  mündet,  oder  in  welchem  ebenfalls  gleich 
oberhalb  eine  Badeanstalt  liegt  oder  Zeug  gewaschen  wird  u.  s.  w.,  alles  von 
mir  selbst  und  anderen  wiederholt  beobachtet.  Ich  denke  mit  Schaudern  an  so 
manche  Tasse  Kaffee  und  an  so  manches  Glas  Bier,  das  ich  in  Gasthöfen  zu  mir 
nehmen  mußte,  deren  Brunnen  aus  Holz  war  und  nahe  dem  überfließenden 
Dunghaufen  stand,  oder  dessen  Wasserader  ein  Bächlein  war,  welches  un- 
mittelbar oberhalb  die  Zuflüsse  von  den  Höfen,  Gerbereien,  Färbereien,  Straßen- 
gossen hatte.  Da  hieß  es :  Hinuntergießen  unter  Ausschaltung  der  Hygiene- 
und  Gedächtniszellen.  Yae  yictimis!  Auch  kenne  ich  in  der  Großstadt 
Danzig  eine  Gastwirtschaft,  die  zwar  eine  gute  Kegelbahn  und  gute  Kost 
hat,  übrigens  an  die  Wasserleitung  angeschlossen  und  sonst  durchaus  rein 
gehalten  ist;  aber  die  Wirtin  kann  sich  nicht  davon  überzeugen,  warum  es 
unsauber  und  unrecht  sein  sollte,  das  an  dem  Wirtshause  vorbeifließende 
Fließ,  das  bis  weit  oberhalb  hin  bebaut  ist,  die  unglaublichsten  Gossen-  und 
sonstigen  Abwässer,  Fäkalien  verbotener  Weise  nicht  ausgeschlossen,  auf- 
nimmt und  notorisch  alljährlich  eine  ganze  Reihe  von  Typhuserkrankung^n 
erzeugt,  heimlich  zum  Waschen  der  Stuben  und  Wäsche  und,  wie  ich  vermute, 
selbst  von  Geschirr  zu  benutzen,  wie  es  von  alters  her  immer  geschehen  sei. 

„Und  nun  gar  in  fremden  Ländern.  Welch  ein  Wasser  wird  manch- 
mal in  den  Trattorien  Italiens  und  erst  in  den  Fondas  de  Espana  „kredenzt! 
Wie  sehen  in  den  südlichen  Ländern  oft  die  Zisternen  aus,  wie  werden 
sie  behandelt!    Sauve  qui  peut! 

„Demgegenüber  sind  diejenigen  Wirtshäuser  zu  loben,  welche  für  ein 
unbeanstandbares  Wasser  im  Hause  sorgen  und  es  sich  Kosten  und  Mühe 
nicht  verdrießen  lassen,  ein  solches  zu  beschaffen,  wofür  es  denn  doch  auch 
Beispiele  gibt,  selbst  in  kleinen  Orten.  Sieht  man  z.  B.,  daß  ein  ländlicher 
Gasthausbesitzer  in  dem  kleinen  Dorfe  Kahlbude,  Regbez.  Danzig,  von  den 
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nahen  Abhängen  die  Quellen  abfängt,  um  sein  Haus  bequem  mit  gutem 
Wasser  lu  versorgen,  so  ist  das  sehr  erfreulich;  und  vor  manchen  größeren 
Hotelbesitzern  möchte  man  den  Hut  abnehmen,  wenn  man  sieht,  welche 
Energie  sie  auf  eine  gute  Wasserversorgung  gewandt  haben. 

„Hat  nun  ein  Grasthaus,  wie  es  überall  sein  sollte,  eine  gute  und  aus- 
reichende Wasserquelle,  so  kommt  es  weiter  darauf  an,  sie  richtig  aus- 
zunutzen and  zur  Verfügung  zu  stellen. 

„Da  ist  zun&chst  die  Anbringung  zahlreicher  Zapfstellen  zu 
Genuß-  und  anderen  Zwecken  in  Hans  und  Hof  zu  wünschen,  n&mlich 
in  den  Fremdenzimmern,  auf  den  Korridoren,  im  Billardraum,  auf  der  Kegel- 
bahn, in  der  Küche;  die  Einrichtung  besonderer  Waschräume  für  das 
Publikum  ist  ebenfalls  dringend  zu  fordern,  ebenso  besondere  Wasch - 
gelegen heiten  für  das  Personal,  namentlich  auch  für  die  Leute  am 
Buffett  und  für  die  Kellner;  diese  haben  es  äußerst  nötig,  sich  die  Hände 
leicht  und  oft  zu  waschen,  zumal  da  sie  gewohnt  sind,  die  Nahrungsmittel 
unnötig  oft  mit  den  Händen  anzufassen.  Sah  ich  doch  noch  erst  vor 
wenigen  Wochen,  wie  ein  Büffettier  in  dem  Wartesaal  II.  Kl.  einer  Groß- 
stadt kalte  Bratklopse  und  Schweinekotelettes  —  nomen  et  omen  —  mit 
den  Händen  auf  den  Teller  legte!  Wenn  Montaigne  in  seinem  französi- 
schen Reisetagebuch  von  1580  klagt,  daß  man  in  deutschen  Gasthäusern 
mit  dem  Wasser  spare,  indem  sich  nur  in  der  Ecke  des  Speisesaales  ein 
kleines  Waschbecken  befinde,  so  haben  wir  uns  von  diesem  Zustande  noch 
nicht  allgemein  weit  genug  entfernt. 

„Wir  werden  weiter  wünschen,  daß  nicht  nur  reichlich  kaltes,  sondern 
tunlichst  auch  warmes  Wasser  an  den  Zapfstellen  zur  Verfügung  steht 
zumal  auch  in  den  Fremdenzimmern,  werden  solche  Forderungen  aber  zu- 
nächst auf  die  größten  Hotels  beschränken  müssen;  erfordert  doch  schon 
die  Herrichtung  von  Zapfstellen  Bedingungen,  die  nur  in  günstig  gelegenen 
Gasthäusern,  welche  Leitungswasser  oder  Pumpwerke  u.  dgl.  zur  Verfügung 
haben,  erfüllt  werden  können. 

^Am  weitesten  scheint  mir  die  Benutzung  des  fließenden  Wassers  in 
Rußland  vorgeschritten  zu  sein;  man  findet  dort  weit  verbreitet  die  Zapf- 
hähne über  den  festen,  im  Grunde  durchlochten  Becken,  was  den  großen 
Vorzug  hat  der  leichten  Beseitigung  des  einmal  benutzten  Wassers  sowie 
der  Wasseremeuerung  gegenüber  unseren  soliden  transportablen  Schüs- 
seln und  Kannen.  Derart  fließendes  Wasser  ersetzt  auch  die  —  selten 
wirklich  reinen  und  selten  genügend  oft  gefüllten  —  Wasserflaschen  für 
das  Trink-  und  Mundspülwasser  und  gestattet  eine  gründliche  Reinigung 
der  Gläser  durch  die  Gäste  selbst,  wenn  diese  Gläser  —  wie  ach  so  oft  — 
nach  dem  Zahnpulver  oder  dem  heute  unvermeidlichen  Odol  des  Vorgängers 
riechen  oder  gar  Reste  desselben,  d.  h.  des  Zahnpulvers,  vielleicht  auch  des 
Vorgängers  selbst,  aufweisen,  wie  mir  ersteres  z.  B.  einmal  zur  Gholerazeit 
1894  in  Lüttich  geschah.  Es  bleibt  da  in  dubio  nur  übrig,  den  Früh- 
stückskaffee oder  eine  Flasche  Rotwein  —  ohne  Glasinterpolierung  —  zur 
Mundreinigung  heranzuziehen. 

„Unbedingt  reichlich  gutes  Wasser  muß  femer  für  die  Reinigung 
und  Spülung  des  Geschirrs  und  der  Trinkgläser  fortlaufend  zur 
Verfügung  stehen. 
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„Die  Polizei  pflegt  so  reichlichen  Zulauf  zam  Spülwasser  der  Trink- 
gef&ße  zu  fordern,  daß  das  ,zu  benutzende  Wasser  nicht  trübe  aussieht. 
Das  wird  das  Minimum  sein«  Im  Interesse  der  Reinlichkeit  wie  der  Krank- 
heitsYorbeugung  müssen  wir  mehr  verlangen.  Wir  können  unmöglich  alle 
ansteckend  Kranken  vom  Gasthausbesuch  ausschließen ;  Syphilis,  Diphtherie, 
Tuberkulose,  Typhus  können  z.  6.  ganz  unzweifelhaft  durch  mangelhaft 
gereinigte  Gefäße  übertragen  werden,  und  das  Spülwasser  kann  die  Yer- 
mittelung  zur  Infektion  von  Gefäßen  abgeben.  Es  sollte  daher  von  kochen- 
dem Wasser  der  weitgehendste  Gebrauch  zur  Reinigung  gemacht  werden, 
und  wo  sich  dessen  Anwendung  durchaus  verbietet,  sollte  eine  besondere 
Schlußspülung  in  fließendem  Wasser  wenigstens  für  die  Trinkgläser, 
Obertassen  und  Teller  wie  des  Essgeschirrs  eingeführt  werden. 

„Aus  denselben  Gründen  ist  für  Gasthäuser  das  Auskochen  der  ge- 
samten Wäsche  dringend  erforderlich.  Diese  Wäschereinigung  ist  ein 
ganz  besonders  wichtiger  Punkt  in  hygienischer  Beziehung.  Jedes  gute 
Gasthaus  wird  also  ausgiebiger  guter  Waschvorrichtungen  bedürfen. 
Das  bloße  Anfeuchten  und  Durchmangeln  äußerlich  rein  erscheinender,  aber 
gebrauchter  Wäsche,  wie  es  offenbar  nicht  selten  zur  Kostenersparnis  geübt 
wird,  ist  eine  grobe  Unsitte,  die  polizeilich  verboten  werden  könnte  und 
sollte. 

„Höchst  angenehm  und  auch  hygienisch  wichtig  für  Gäste  wäre  es, 
wenn  tunlichst  viele  Gasthäuser  Yorkehrungen  für  gutes  sicheres  Waschen 
der  Wäsche  der  Reisenden  schüfen,  damit  man  weder  gezwungen  ist,  die 
unreinen  Sachen  im  Koffer  mitzuschleppen,  noch  sie  unkontrollierbaren 
Wäscherinnen  und  unmöglichem  Wasser  anzuvertrauen. 

„Auch  zu  Badezwecken  ist  das  Wasser  reichlich  bereit  zu  stellen; 
dabei  sind  die  Badestuben  in  genügender  Anzahl  einzurichten,  dürfen  nur 
dem  einen  Zwecke  dienen,  müssen  hell,  geräumig,  gut  zu  reinigen,  erwärm- 
bar, durchsonnbar  und  durchlüftbar  und  heizbar  sein;  auch  wäre  es  gut, 
wenn  sie  —  einschließlich  der  Badewannen  und  des  Badewassers  —  un- 
schwer desinflzierbar  wären.  Die  Yerlegung  von  Badestuben  in  den  Keller, 
in  dunkle  Räume  oder  in  alte  gewöhnliche  Hotelzimmer  ist  durchaus  zu 
widerraten ;  es  entwickelt  sich  in  solchen  Stuben  eine  feuchte,  kalte,  muffige, 
nach  Schimmelbildungen  riechende  Luft,  zumal  wenn  hier  auch  noch  die 
Schrubber  aufbewahrt  und  die  Nachtstühle  deponiert  werden,  und  wenn 
irgendwo,  so  kann  in  solchen  unhygienischen  Badestuben  die  Entstehung 
und  Übertragung  von  Krankheiten  vor  sich  gehen.  Nur  ein  reichlicher 
Zutritt  von  Licht,  Luft  und  Sonne  erhält  ein  übrigens  richtig  an- 
gelegtes Badezimmer  in  zweckentsprechender  Qualität. 

„Toilettenräume  mit  Waschvorrichtungen  für  den  allgemeinen 
Gebrauch  der  Gäste,  in  der  Nähe  der  Restaurationsräume  in  genügender 
Zahl  und  Ausstattung  errichtet,  sind  ebenfalls  hervorragend  hygienische 
Einrichtungen,  am  zweckmäßigsten  als  Yorräume  für  die  Aborte;  sie 
müssen  aber  groß,  lüftbar  und  genügend  erwärmbar  hergestellt  sowie  für 
die  Geschlechter  gehörig  getrennt  sein.  Eine  Grux  für  diese  Toilettezimmer 
sind  die  Seife  und  die  Handtücher.  Erstere  läßt  sich  allenfalls  noch 
gemeinsam  benutzen,  letztere  zeichnen  sich  gewöhnlich  bald  durch  einen 
solchen  Grad  von  Unsauberkeit  aus,  daß  sie  unbrauchbar  sind.     Will  oder 
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kann  der  Wirt  in  häufiger  Erneuerung  derselben  nicht  exzellieren,  so 
sollte  er  an  die  Aufstellung  von  Automaten  gehen,  ähnlich  wie  es  die 
Eisenbahnzüge  in  den  Aborten  haben,  wo  für  10  Pfg.  Sitzpapier,  Klosett- 
papier, ein  kleines  Stück  Seife  und  ein  Stück  Sto£P  als  Handtuch  yerkauft 
werden;  für  5  Pfg.  würde  man  unzweifelhaft  ein  Stückchen  Seife  und  Stoff 
zum  Abtrocknen  der  Hände  herstellen  und  yerkaufen  können,  dies  zur  Be- 
nutzung derjenigen,  welche  das  allgemeine  Handtuch  nicht  benutzen  wollen 
und  5  Pfg.  lieber  für  die  reinliche  Behandlung  ihrer  Hände  als  zur  ganz 
unnützen  Extrabesoldung  eines  Schaffners  der  elektrischen  Bahn  ausgeben. 
Es  fehlt  dann  nur  ein  Behältnis,  wo  die  benutzten  Sachen  zunächst  hinein- 
geworfen werden,  um  später  vernichtet  zu  werden.  Ganz  zweckmäßig  er- 
schien mir  die  italienische  und  auch  spanische  Sitte,  Zitronenstückchen 
statt  der  Seife  zur  Säuberung  der  Hände  zu  yerwenden  und  dann  wegzu- 
werfen; diese  Säure  wirkt  bekanntlich  desinfizierend. 

„Zweifellos  ist  die  Einrichtung  der  Toilettenräume  bei  uns  im  Steigen ; 
auch  kleinere  Gasthäuser  richten  sie  ein,  und  die  Erkenntnis  der  Gewohn- 
heit, nach  der  Klosetbenutzung  und  yor  den  Mahlzeiten  sich  regelmäßig 
die  Hände  waschen  zu  müssen,  nimmt  zu;  aber  man  spart  bei  uns  noch  zu 
viel  an  Raum  und  Licht  und  Ausstattung.  In  Italien  und  nun  gar  in 
Spanien  ist  es  noch  viel  schlimmer,  in  letzterem  Lande  liegt  das  Hotelwesen 
überhaupt  und  speziell  die  Hotelhygiene  noch  sehr  im  Argen.  Geräumige 
and  gute,  daher  denn  auch  viel  benutzte  Toiletteräume  sind  mir  in  Paris  in 
den  Souterrains  der  Restaurants  aufgefallen,  z.  B.  im  Restaurant  des  großen 
Hotels  „Terminus**  am  Bahnhofe  St.  Lazare. 

„Endlieh  ist  das  Wasser,  wo  es  irgend  durchführbar  ist,  zur  Spülung 
der  Aborte  zu  Terwenden;  denn  nur  so  erreicht  man  einigermaßen  geruch- 
lose Klosetts  und  die  sofortige  Beseitigung  der  Abfallstoffe  aus  dem  Hause 
oder  doch  wenigstens  aus  der  Wohnung.  Freilich  sollten  die  ekelhaft  ge- 
räuschvollen Wasserkästen  beseitigt  werden,  welche  allen  Bewohnern 
der  Nachbarstuben  wie  mit  Homsignal  die  Beendigung  der  eben  statt- 
gehabten Arbeitsleistung  verkünden. 

„Wer  im  Auslande  bekannt  ist,  kennt  die  z.  B.  in  Indien  übliche 
Sitte,  auf  den  Klosetts  eine  Reihe  von  Flaschen  mit  Wasser  für  die  Säube- 
rung aufzustellen;  Papier  ist  dann  nur  zum  Abtrocknen  nötig  —  ein 
Hämorrhoidarem  sehr  zu  empfehlender  Brauch,  also  auch  eine  hygie- 
nische Einrichtung. 

„Übrigens  ist  die  bei  uns  jetzt  in  besseren  Hotels  durchgeführte  Sitte, 
festes  Klosettpapier  zur  Verfügung  zu  stellen,  ebenfalls  ein  hygienischer 
Fortschritt  —  wenn  es  nur  immer  rechtzeitig  erneuert  würde! 

„Hiermitsind  wir  bei  einer  zweiten,  sehr  wichtigen  allgemeinen 
hygienischen  Anforderung  angelangt,  nämlich  der  sachmäßigen 
Beseitigung  der  Abfallstoffe.  In  öffentlichen  Gasthäusern,  wo  so  viele 
Leute  aus  allen  möglichen  Orten  einkehren,  darunter  unkontrolliert  auch 
solche  mit  ansteckenden  Keimen  an  sich  und  in  ihren  Abgängen,  z.  B.  kli- 
nisch gesunde  Bazillenträger,  Rekonvaleszenten  von  T3rphus,  Cholera,  Ruhr, 
Diphtherie,  Personen  im  Anfange  von  solchen  Erkrankungen,  Tuberkulöse, 
Ärzte,  Krankenpflegepersonal  und  andere,  da  ist  die  unschädliche  Beseiti- 
gung der  Abfallstoffe    doppelt  und  vielfach  nötig.     Welche  Anforde- 
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rangen  an  diese  Beseitigung  zu  stellen  sind,  richtet  sich  nach 
allgemeinen  Ornndsätzen  und  ist  von  Fall  zu  Fall  besonders  za  prüfen. 
Die  ministeriellen  „  Anforderungen*'  sagen  in  §  5:  ^ Bei  jeder  Gast- 
und  Schenkwirtsohaft  muß  die  nötige  Anzahl  mit  den  erforderlichen  Einrich- 
tungen für  Abfluß  und  Luftreinigang  versehener  Pissoirs  und  Abtritte 
vorhanden  sein,  zu  welchen  der  Zugang  nicht  durch  Wohn-  oder  Wirt- 
schaftsräume, noch  über  die  Straße  führen  und  niemals  behindert  sein  darf. 
Diese  Bedürfnisanstalten  dürfen  keinen  unmittelbaren  Zugang  zu  den  Schlaf- 
räumen haben,  und  ihre  Einrichtung  muß  eine  derartige  sein,  daß  eine  Ver- 
unreinigung der  Luft  in  den  Gastzimmern  ausgeschlossen  ist.  Im  übrigen 
kommen  hinsichtlich  der  Entleerung,  Reinhaltung  u.  s.  w.  derselben  die  in 
dieser  Beziehung  an  dem  betreffenden  Orte  bestehenden  polizeilichen  Vor- 
schriften zur  Anwendung." 

„Sehr  schön!  Besondere  Vorschriften  bezüglich  der  Beseitigung 
der  Abfallstoffe  finden  sich  also  für  die  Gasthäuser  hier  nicht.  Und  wie 
sieht  es  denn  in  der  Wirklichkeit  mit  der  Befolgung  dieser  Vorschrif- 
ten aus? 

„Da  ist  zunächst  zu  betonen,  daß  es  trotz  aller  Vorschriften  in  unserem 
schönen  Vaterlande  noch  immer  Schank-  und  Gast  wirtschaften  gibt,  welche 
gar  keine  Aborte  und  Pissoirs  haben.  Man  gehe  nur  aufs  Land!  Auch 
kenne  ich  eine  Stadt  in  Westpreußen  mit  etwa  3000  Bewohnern,  von  wel- 
chen weitaus  die  meisten  in  oder  bei  den  Häusern  keinen  Abort  haben ;  die 
vor  einigen  Jahren  eingerichteten  sind  verfallen,  die  eine  Schule  hat  ihr 
Pissoir  in  einem  alten  Rauchfang,  der  gestrenge  Herr  Bürgermeister  ver- 
fügt nur  über  einen  Nachtstuhl  unter  der  Treppe.  Natürlich  wollen  die 
Gastwirte  nicht  höher  hinaus  als  ihre  Mitbürger.  Das  Hotel  der  Stadt,  vor 
dem  auch  der  Regierungsbeamte  nicht  immer  sich  schützen  kann,  „spotten- 
der Weise''  „Deutsches  Haus**  genannt,  verweist  die  Gäste  zu  ihrer  Erleichte- 
rung in  den  nach  der  Straße  zu  offenen  Pferdestall;  doch  dürfen  die  Hono- 
ratioren, wenn  sie  ein  „großes  Geschäft''  vorhaben,  den  Familienabort  be- 
nutzen, der  sich  in  einem  dunkeln  Verschlage  der  Familienwohnstube 
befindet. 

„Dies  ist  zwar  sehr  bedauerlich,  aber  doch  für  derartige  Verhältnisse 
nicht  so  ungeheuerlich ;  denn  man  findet  noch  heute  in  so  mancher  schönen 
Großstadt,  im  Osten  wie  im  Westen,  eine  ganze  Reihe  von  Wohnungen,  in 
welchen  das  Klosett  in  der  Küche  oder  in  Wand  verschlagen  einer  Stube  liegt 
oder  einen  direkten  Zugang  von  der  Schlafstube  hat;  und  in  den  kleineren 
Städten  ist  es  schon  gar  nicht  anders.  Und  daß  man  durch  Stuben 
gehen  muß,  um  zum  Abort  zu  gelangen,  findet  man  auch  in  Gastwirt- 
schaften nicht  so  ganz  selten. 

„Recht  häufig  ist  auch  die  Lage  der  Aborte  und  Pissoirs  derart,  dai) 
Küche,  Korridor  und  Gaststube  ihre  Dünste  mit  ihnen  austauschen.  Man 
findet  da  auf  dem  Lande  die  bedenklichsten  Konstruktionen:  die  Urin- 
rinnen unmittelbar  vor  den  Fenstern  oder  der  Tür  der  Küche  oder  an  der 
Heerstraße  und  vor  den  Fenstern  der  Gaststube,  als  Abort  tront  ein  alter 
Lehnstuhl  in  einer  ehemaligen  Fremdenstube,  deren  Fußboden  infolge  der 
Undichtigkeit  des  Kübels  imprägniert  mit  Jauche  ist;  oder  Abort  und 
Pissoir   sind   ohne   jedes  Fenster,    die  Tür  mündet  aber    direkt    in  irgend 
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eine  Stabe,  z.  ß.  die  Gaststube;  umgekehrt  liegt  der  Abort  wohl  auch 
aufdem  Hofe,  weit  weg  yon  der  Gaststube,  so  daß  bei  Schneegestöber 
der  seiner  benötigende  Gast  ausrufen  möchte:  „ein  Königreich  für 
30  Tropfen  Opiumtinktur''.  £ine  ungewöhnliche  nahe  Verbindung  des 
Abortes  und  der  ürinrinnen  mit  der  Zubereitung^-  und  Aufbewahrungs- 
stätte  Ton  Eßwaren  habe  ich  nun  schon  wiederholt  in  Konditoreien 
gesehen ;  Schlagsahne,  Torten,  Kuchen  stehen  da  in  Terschiedenen  Lokalen 
deutscher  Großstädte  in  unmittelbarer  Nähe  und  Geruchssphäre  jener. 
Das  Wunderlichste  aber  mit  yon  allem,  was  ich  gesehen  habe,  ist  folgen- 
des. In  einer  deutschen  Großstadt,  „das  Antlits  gegen  Osten ^,  befindet 
sich  ein  ganz  neu  gebautes  Restaurant  ersten  Ranges,  Ton  einem  nam- 
haften Baumeister  errichtet;  die  geräumige  Urin-  und  Abortanlage  liegt 
mitten  im  Hause,  ohne  direkte  Verbindung  mit  der  Außenluft  Die  TQr 
föhrt  aus  dem  Restaurant  direkt  in  diesen  Raum,  jedes  0£fnen  bringt  einen 
riechbaren  Strom  urinösen  Geruches  an  die  Speisenden  und  Trinkenden. 
Nun  ventiliert  aber  jener  Raum  nach  dem  Treppen-  und  Lichthof  des 
Hauses,  yon  dem  auch  die  Küche  vis-a-yis  bedient  wird;  zur  Ventilation  ist 
öfihen  der  mattgestrichenen  Scheiben  nötig;  dies  öffnen  muß  naturgemäß 
reichlich  erfolgen,  um  die  Luft  im  Urin-  und  Abortraum  erträglich  zu  er- 
halten. Dann  entwickelt  sich  folgendes:  die  Luft  aus  Küche  und  Urin- 
raum tauscht  sich  aus,  auch  das  in  der  Küche  und  das  im  Urinranm  befind- 
liche Menschenvolk  tauscht  Blicke,  und  da  man  beiderseits  verschiedenen 
Geschlechtern  angehört,  so  ist  die  Anlage  nach  dieser  Richtung  ebenfalls 
„nicht  einwandfrei **.  Ob  sich  das  Restaurant  gerade  wegen  dieser  Kon- 
struktion ebenfalls  j, Deutsches  Haus**  nennt,  weiß  ich  nicht 

„Auch  sonst  wird  freilich  die  „Ungeniertheit''  bei  uns  neuerdings 
anscheinend  gefördert.  Auffallend  sind  da  die  Eisenbahnverwaltungen,  deren 
Bahnrestaurants  ja  auch  zu  unserem  Thema  gehören.  Die  Abortanlagen 
werden  neuerdings  durchweg  so  konstruiert,  daß  die  Trennwand  zwischen 
den  Aborten  für  Männer  und  für  Frauen  im  Interesse  einer  guten  Lüftung 
nicht  mehr  bis  zur  Decke  durchgeht;  die  beiderseitige  Tätigkeit  ist  dadurch, 
wenn  auch  noch  nicht  hinüber  und  herüber  sichtbar,  so  doch  hörbar  und 
die  reine  „Flucht  in  die  Öffentlichkeit  statt  der  früheren  „Retirade*';  ja 
selbst  der  Raum  für  die  Wartefrau  ist  in  diesen  allgemeinen  Luftraum 
einbezogen ,  sie  muß  hier  sitzen,  essen  und  trinken ;  und  wenn  ein  Mann  den 
Tcrschlossenen  Abort  besuchen  will,  so  muß  sie  zum  öffnen  oder  Reinigen 
in  den  allgemeinen  Pissoirraum  eintreten!  Die  hier  für  beide  Teile 
nach  allgemeinen  Begriffen  doch  eigentlich  nicht  mehr  als  wohlanständig  zu 
bezeichnende  Einrichtung  findet  sich  in  den  neuen  Bahnhöfen  in  Frank- 
furt a./M.,  Danzig,  Düsseldorf,  Essen  u.  s.  w.  Sind  denn  wirklich  die  Eisen- 
bahnbaumeister nicht  im  stände,  gut  gelüftete  Klosettanlagen  unter  Berück- 
sichtigung berechtigter  Schamhafligkeit  zu  konstruieren?  Daß  es  geht, 
zeigt  z.  B.  die  neue  vortreffliche  Anlage  in  Duisburg-Bahnhof.  Leider  aber 
habe  ich  gleiche  Einrichtungen  schon  anderwärts  gefunden,  z.  B.  im  Hof- 
garten zu  Düsseldorf.  In  einem  recht  guten  Restaurant  in  Lüttich  fand 
ich  neuerdings  sogar  die  Einrichtung,  daß  der  Abort  für  Damen  durch  das 
Pissoir  betreten  werden  mußte!  Wollen  wir  den  Franzosen,  Italienern, 
Belgiern  und  Spaniern  etwas  nachmachen,  so  haben  diese  Völker,  wenigstens 
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die  ersten  drei,  anderes  Nachahmenswertes,  die  Ungeniertheit  wollen  wir 
ihnen  allein  lassen. 

„Wie  denken  die  Vereine  zur  Hebung  der  Sittlichkeit  oder  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  über  die  Sache? 

,,Im  übrigen  sind  die  Aborte  überhaupt  ein  wunder  Punkt  bei  den 
romanischen  Völkern.  Schon  in  Nordfrankreich;  nun  aber  erst  in  Süd- 
frankreich! Da  findet  man  in  guten  Restaurants  für  Einheimische  einen 
einzigen  Abtritt  im  Hause ,  d.  h.  in  einem  zementierten  Kämmerchen  ein 
Loch  in  dem  Fußboden  und  davor  als  Wegweiser  und  Rettungsstation  bei 
der  herrschenden  Sündflut  zwei  auswärts  gekehrte  erhöhte  Fußabdrücke  — 
Yoilä  toutl  Aber  in  Spanien!  Was  da  unter  dem  Namen  Klosett  zur  Ver- 
fügung gestellt  wird,  das  läßt  sich  überhaupt  nicht  beschreiben. 

„Was  wir  in  Bezug  auf  Klosetts  fordern  müssen,  das  wollen  wir  lieber 
den  Amerikanern  und  Engländern  absehen.  Wir  sind  meist  noch  weit  da- 
von entfernt,  die  nach  jeder  Richtung  hin  yortrefiflichen  großen,  hellen, 
sauberen,  mit  Vorraum  und  Toilette  bestens  ausgerüsteten  Klosetträume  der 
Gasthäuser  in  diesen  Ländern  zu  erreichen ;  ja,  man  würde  solche  als  einen 
Luxus  bei  uns  vielfach  ansehen.  Und  doch  —  wie  ungemein  hygienisch  ist 
eine  solche  Einrichtung!     Sie  wirkt  auch  erziehlich. 

„Vieles  ist  bei  uns  jetzt  schon  besser  geworden,  und  es  wird  hoffentlich 
weiter  auch  nach  dieser  Richtung  die  Gasthofhygiene  vorschreiten. 

„Wir  brauchen  in  Schank-  und  Gasthäusern  dann  eine  genügende 
Anzahl  leicht  erreichbarer  Klosetts;  das  Spalierbilden  der  Inter- 
essenten am  Morgen,  wie  es  die  Sparsamkeit  der  Klosett«  in  manchen 
Hotels,  z.  B.  in  Italien,  zeitigt,  darf  nicht  nötig  werden. 

„Die  Klosetträume  müssen  wasserdichten  Fußboden  haben,  genügend 
erwärmbar,  leicht  rein  zu  halten  und  stets  rein  gehalten  sein  und  dürfen  nur 
dem  einen  Zwecke  dienen,  nicht  etwa,  wie  ich  das  in  Spanien  sah,  auch 
für  das  Kleiderreinigen  bestimmt  sein,  auch  nicht  für  die  Aufbewahrung 
von  Reinigungsgerät  oder  gar  für  die  Badewanne  nach  neuester  Sitte.  Sie 
müssen  direkt  nach  außen  gehende  Fenster  und  Lüftungsvor- 
richtungen, Sitz,  Fußboden  und  Wände  leicht  abwaschbar,  haben, 
hell  und,  wo  es  möglich  ist,  erwärmbar  sowie  jederzeit  erhellbar 
sein  und  sollten  auch  vomKorridor,  jedenfallsaber  unbedingt  von 
jedem  bewohnten  Räume,  durch  einen  Vorraum  getrennt  sein,  der 
seinerseits  wiederum  direkt  nach  außen  gehörig  entlüftet.  Femer: 

„Zugänge  vom  Gastzimmer  sind  nur  gestattet,  wenn  da- 
zwischen ein  hinreichend  großer  Raum  liegt,  welcher  Luft  und 
Licht  reichlich  direkt  von  außen  erhält.  In  diesem  Zwischenraum 
werden  zweckmäßig  die  Wascheinrichtungen  untergebracht. 

„Daß  die  Klosetträume  nicht  mit  Küche,  Speisekammer,  Fremden-  und 
Wohnzimmer  zusammenhängen  dürfen,  ist  selbstverständlich;  ebensowenig 
dürfen  sie  in  die  Korridore  direkt  entlüften. 

„Wirklich  ausreichend  rein  und  tunlichst  geruchlos  sind  nur  die  Wasser- 
spülklosetts, auch  genügen  sie  am  besten  allen  hygienischen  Anforderungen 
wegen  definitiver  Beseitigung  der  Fäkalien.  Zahlreiche  Versuche  der  Wirte, 
durch  besondere  Desodorantien  oder  Geruchübertäubungsmittel  den 
Klosettgeruch  zu  beseitigen,  sind  durchaus  anerkennenswert,  sie  fassen  das 
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Übel  aber  nioht  an  der  Wurzel  an  und  sind  die  Folgen  meist  mißverstandener 
AufTassung  von  Desinfektion. 

^Anch  sollten  die  Klosetts  für  die  O&ste  und  fQr  die  Bewohner 
des  Gasthauses  getrennt  sein;  in  größeren Gasthftnsern  sollte  auch  das 
Personal  besondere  Klosetts  haben. 

„Für  Pissoirs  gelten  dieselben  Anforderungen ;  sie  erscheinen  entbehr- 
lich, wo  porzellanene  Klosettbecken  mit  selbsttätig  hochstehendem  Deckel 
vorhanden  sind;  so  wird  wohl  am  besten  der  sonst  fast  unvermeidliche  urinöse 
Geruch  yermieden.  Für  regelmäßige  ausreichende  Reinigung  des 
Fußbodens  um  die  Becken  ist  zu  sorgen.  Werden  besondere  Urin- 
becken gewählt,  so  empfiehlt  es  sich,  Stücke  von  Seife  oder  Naphthalin  oder 
Kampfer  dauernd  darin  liegen  zu  lassen,  ölpissoirs  erscheinen  gut.  Über 
Tor  fitanlagen,  welche  keinen  Geruch  aufkommen  lassen  sollen,  habe  ich 
keine  Erfahrung. 

^Die  Klosetts  für  Männer  und  Frauen  sind,  zumal  für  die 
Gastzimmer,  wie  gesagt,  gehörig  räumlich  zu  trennen.  In  manchen 
Hotels  findet  man  als  hygienische  Einrichtung,  was  besonders  registriert 
werden  mag,  in  einigen  Fremdenzimmern  Bidets  für  die  Frauenwelt. 

„Desinfektionen  der  ganzen  Anlagen  nebst  Inhalt  soUten  jederzeit 
möglich  sein. 

„Indessen  mit  Beseitigung  der  Fäkalien  und  des  Urins  sind  wir  nicht 
fertig.  Gerade  in  einem  Gasthanse  gibt  es  noch  vielerlei  zu  Beseitigendes. 
Die  Abfälle  der  Küche  unterscheiden  aich  im  wesentlichen  nur  quanti- 
tatiy  Ton  denen  des  gewöhnlichen  Haushaltes;  doch  dürfte  gerade  hier 
häufiger  wegen  Nichtverwendnng  Verdorbenes  und  Übelriechendes  zu  ent- 
fernen sein;  die  Beseitigung  muß  also  gründlich  und  unschädlich 
erfolgen. 

„Gefährlich  und  leicht  infektiös  wird  aber  der  Kehricht  aus  den  Gast- 
und  Fremdenzimmern  sein  können.  Der  trockene  Müll  ist  also  in  sicherer 
Weise,  je  nach  der  örtlichkeit,  dauernd  zu  beseitigen. 

„Für  die  immer  sich  findenden  Hustenden,  und  zwar  nicht  bloß  für 
Tuberkulöse,  ist  das  Ausspeien  auf  den  Fußboden  durchaus  zu  verbieten. 

„Spucknäpfe  sind  genügend  aufzustellen.  Der  Inhalt  ist  unschädlich 
zu  verbringen  und  zu  desinfizieren. 

„Ist  die  Beseitigung  wässeriger  Abfallstoffe  sachgemäß,  z.  B.  in 
eine  Kanalisation  oder  eine  dichte  Grube,  so  können  auch  die  Spnck- 
näpfe,  das  Spülwasser,  das  Badewasser,  Wasch-  und  Schmutz- 
wasser  u.  s.  w.  gleichzeitig  dahin  entleert  werden. 

„Eine  sehr  zweckmäßige  Neueinrichtung  sah  ich  unlängst  wiederholt 
im  Westen,  so  in  Belgien  und  in  Düsseldorf,  neuerdings  auch  weiter.  Eb  ist 
eine,  auf  einem  etwa  Im  hohen  Ständer  befestigte,  vernickelte  Hohleisen- 
blechkugel, deren  eines  Segment  drehbar  ist,  also  die  Kugel  bald  schließt, 
bald  öffnet.  Hier  werden  alte  Wischtücher  oder  auch  Zigarrenstummel,  die 
ja  bekanntlich  die  Luft  so  verderben,  Tabaksasche,  Glasscherben,  trockene 
Speisereste  und  aller  sonstiger  trockene  Abfall  unsichtbar  und  geruchlos 
untergebracht,  um  demnächst  beseitigt  zu  werden.  Das  Ding  sieht  wie  ein 
Schmuckstück  aus  und  dürfte  zur  Nachahmung,  auch  übrigens  als  Spuck- 
napfmodell, anregen.    Man  nennt  sie  y^Botdes  ä  torcham^  =  Lappenkugeln. 
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„Für  die  Reinigung  der  Stiefel  sind  FolSkratzer,  Vorlagen,  Matten 
und  Mattenvorsatz  in  genügender  Menge  und  am  richtigen  Ort  einzustellen 
und  selbst  gehörig  zu  reinigen.  Praktisch  erscheinen  die  ausglühbaren 
Fulimatten  Ton  Heppe  in  Hagenau  (Elsaß). 

„Endlich  gehört  es  auch  zur  Beseitigung  des  Abfalles,  daJB  der  Staub 
Ton  den  auszubürstenden  Kleidern  der  Gäste  richtig  beseitigt  wird.  Dies 
Ausbürsten  und  Ausklopfen  muß  natürlich  im  Freien  geschehen, 
ebenso  ist  das  Teppichklopfen,  das  Reinigen  in  den  Korridoren,  vor  der 
Küche,  in  der  Schlafstube  des  Hausknechts  u.  s.  w.  ungehörig.  Im  übrigen 
ist  es  nichts  weniger  als  hygienisch,  wenn  mit  einer  und  derselben 
Bürste  nacheinander  Kleider  der  fremden  Gäste  abgebürstet  werden.  Wer 
weiß,  was  da  alles  übertragen  wird!  .  Zum  wenigsten  sollte  eine  tägliche 
gründliche  Reinigung  der  Bürste  dem  Hausdiener  abverlangt  werden, 
was  freilich  nicht  leicht  ist,  wenn  nicht  gerade  Sonne  scheint.  Es  dürfte 
eine  nützliche  Studie  für  Bakteriologen  sein,  einmal  festzustellen,  was  für 
Bakterien  so  einer  Kleiderbürste  anhaften,  wie  sie  sich  im  Laufe  des  Ab- 
bürstens  mehren,  und  wie  die  Bürsten  schnell  und  bequem  zu  desinfizieren 
seien;  Auskochen  geht  bekanntlich  wegen  des  Leimes  nicht,  ebensowenig 
die  gründliche  Anwendung  desinfizierender  Lösungen,  auch  trocknen  die 
Bürsten  zu  langsam.  Es  ist  dieselbe  Kalamität  wie  mit  den  Haarbürsten 
der  Friseure.  Meines  Erachtens  dürfte  Eintauchen  der  Bürstenhaare  in 
desinfizierende  Lösungen,  z.  B.  in  warme  Sodaseifenlösung,  für  ein  bis  zwei 
Stunden,  doch  zum  Ziele  führen  ^). 

„Ich  komme  nun  zum  dritten  wichtigen  Punkte,  die  allgemeine 
Bauart  und  Einrichtung  der  Gasthäuser  betreffend. 

„Die  ministeriellen  Anforderungen  yerlangen:  »Lage  der  Gast- 
und  Schankwirtschaften  an  öffentlichen  Wegen,  in  Städten  an  beleuchteten 
Straßen,  unter  Ausschluß  von  Häusern  mit  gewerbsmäßiger  Unzucht  — 
weiter  ist  nicht  gegangen  —  und  von  Räumen,  weiche  zu  Wohn-,  Wirt- 
schafts- oder  h'emdartigen  Gewerbezwecken  dienen,  sowie  der  Nähe  von 
Krankenhäusern;  etwaige  Treppen  müssen  genügend  breit,  nicht  zu  steil, 
mit  einem  festen  Geländer  versehen  sein,  die  Türen  eine  entsprechende  Breite 
haben  (§§  1  und  2);  ferner  müssen  (§  3)  die  Gastzimmer  und  Sohlafräume 
durchaus  trocken,  mit  gedielten  Fußböden,  sowie  mit  verschließbaren  Türen 
und  mit  gut  schließenden,  zum  öfifnen  eingerichteten  Fenstern,  welche  einen 
hinreichenden  Zutritt  von  Luft  und  Licht  unmittelbar  von  der  Straße 
oder  vom  Hof  aus  gestatten,  und,  soweit  nötig,  mit  sonstigen  zur  Her- 
stellung eines  genügenden  Luftwechsels  erforderlichen  Einrichtungen  ver- 
sehen und  überhaupt  ihrer  ganzen  Anlage  nach  so  beschaffen  sein,  daß  sie 
die  menschliche  Gesundheit  in  keiner  Weise  gefährden. 

„An  den  in  diesen  Zimmern  vorhandenen  Öfen  dürfen  Verschlußvorrich- 
tungen, welche  den  Abzug  des  Rauches  nach  dem  Schornsteine  zu  verhindern 
geeignet  sind,  als  Klappen,  Schieber  oder  dergleichen,  nicht  vorhanden  sein. 

„Sämtliche  Räumlichkeiten  sind  mit  den  erforderlichen  Ausstattungs- 


*)  Auf  der  Städteausstellung  in  Dresden  im  hygienischen  Pavillon  war  eine 
zweckdienlich  erscheinende  Desinfektions-  und  Reinigungseinrichtung  für  Bürsten 
von  Ritter  von  F ritsch  ausgestellt. 
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gegenständen  zu  versehen.*'  Femer  ist  bestimmt  durch  den  Zusatz  im  Er- 
lasse vom  1.  Mftrz  1990:  „EeUergeschosse  dürfen  als  Schlafräume  für  Oäste 
überhaupt  nicht,  als  Schanklokale  aber  nur  unter  den  Bedingungen  benutzt 
werden,  daß  die  bezüglichen  Räume  gegen  das  Eindringen  und  Aufsteigen 
der  Erdfeuchtigkeit  geschützt,  und  daß  die  Fußböden  nicht  tiefer  als  1  m 
unter  dem  umgebenden  Erdboden  belegen  sind.  Bei  ungleicher  Höhenlage 
des  umgebenden  Erdbodens  ist  die  Tiefenbemessung  yon  1  m  im  Durch- 
Bchnitt  vorzunehmen." 

„Endlich  sagt  noch  §  4:  „In  jeder  Gast-  und  Schankwirtschafb  muß 
sich  ein  Zimmer  von  mindestens  25  qm  Bodenfläche  zum  gemeinschaftlichen 
Aufenthalte  der  Gäste  beflnden,  und  es  müssen  ferner  in  jeder  Gastwirtschaft 
mindestens  drei  wohl  eingerichtete  Schlafzimmer  für  Fremde  vorhanden 
sein." 

„Für  sämtliche  Gast-  und  Schlafzimmer  wird  eine  lichte  Höhe  von 
mindestens  2*80  m  erfordert. 

„Für  die  Schlafzimmer  sind  mindestens  3  qm  Bodenfläche  und  12cbm 
Lufbraum  auf  jeden  einzelnen  Gast  zu  rechnen. 

„Endlich  wird,  was  selbstverständlich  erscheint,  gefordert  (§  3  Schluß), 
daß  die  „Gast-  und  Fremdenzimmer  außerdem  allen  Anforderungen  ent- 
sprechen, welche  durch  die  baupolizeilichen  Vorschriften  des  Ortes  vor- 
gesehen sind**. 

„Bas  alles  ist  ganz  schön  und  gut,  zum  Teil  auch  ziemlich  weitgehend, 
besonders  wichtig  ist  das  ausdrückliche  Verbot  gesundheitsgefähr- 
licher Beschaffenheit  der  Räume;  nach  manchen  Richtungen  sind  aber 
die  Bestimmungen  sehr  milde,  z.  B.  fehlt  jede  bestimmte  Vorschrift  über  die 
Heizbarkeit  der  Räume,  auch  ist  das  Maß  des  für  die  Schlafgäste 
geforderten  Platzes  sehr  bescheiden. 

„Und  doch:  wie  weit  bleibt  oft  noch  die  Wirklichkeit  hinter  diesen 
bescheidenen  Anforderungen  zurück  1  Während  freilich  große  prächtige 
Hotels  entstanden  sind,  die  weit  mehr  bieten. 

„Und  das  ist  nötig.  Gasthäuser  sollten  keine  Stätten  sein,  wo  man 
seine  Gesundheit  irgendwie  gef&hrdet;  wie  man  an  Krankenhäuser  heute 
hohe  Anforderungen  stellt,  so  muß  man  das  auch  an  Gasthäuser,  ent- 
sprechend dem  heutigen  Grundsatze  der  Hygiene:  Krankheiten  vorzubeugen 
ist  noch  wichtiger  als  sie  zu  heilen! 

„Die  Polizeiverordnungen  sind  über  die  Bestimmungen  oft  weit  hinaus- 
geg^gen,  z.  B.  fordert  Breslau  vom  Flur  direkt  zugängliche  Schlafstellen 
mit  6  qm  Bodenfläche  und  20  cbm  Luftraum  pro  Gast,  femer  3  m  Höhe  der 
Gaststuben  und  3*5  qm  Bodenfläche. 

„Da  liegt  mir  auch  eine  Polizei  Verordnung  vom  10.  Oktober  1901 
Ulr  den  Kreis  Mettmann  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf  vor.  Darin 
wird  u.  a.  bestimmt:  Wirtschaften,  in  denen  Zugtiere  untergestellt  werden, 
müssen  einen  gut  abwassernden  Hof  haben  usw.  (§  2);  die  Gebäude  „müssen 
ans  gutem  Material  massiv  gebaut,  trocken  und  luftig  sein**,  Feuersicher- 
heit  ist  vorzusehen,  die  sämtlichen  Zimmer  müssen  auf  dem  Lande 
mindestens  3'5m,  in  geschlossenen  Orten  4  m  hoch  sein,  durchaus 
trocken,  mit  gedieltem  Fußboden,  mit  gut  schließenden,  zum  öffnen  ein- 
gerichteten Fenstern,  welche   einen  hinreichenden  Zutritt  von  Luft  und 
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Licht  unmittelbar  von  der  Straße  oder  yom  Hofe  aus  gestatten  and, 
soweit  nötig,  mit  sonstiger  znr  Herstellung  eines  genOgenden  Luftwechsels 
erforderlichen  Einrichtung  versehen  sein,  und  überhaupt  ihrer  ganzen 
Anlage  nach  so  beschaffen  sein,  daß  sie  die  menschliche  Gesund- 
heit in  keiner  Weise  gefährden.  Für  die  Beleuchtung  ist,  soweit 
möglich.  Gas  oder  Elektrizität  zu  verwenden  (§  3).  „Die  sogenannten 
Stehbierhallen  müssen  einen  freien  Flächenraum  von  nicht  unter  15  qm 
haben  und  diesem  Größenverhältnis  entsprechend  mit  Sitzgelegenheit  ver- 
sehen sein^  (§  5).  „Außer  einem  ausreichend  großen  Pissoir  mit  mindestens 
drei  getrennten  Ständen  sind  je  für  Männer  und  Frauen  Aborte  anzu- 
legen, die  vollständig  getrennte  Zugänge  haben  und  von  denjenigen  für 
Hausbewohner  getrennt  sein  müssen.  Die  Abortanlagen  und  Pissoirs 
müssen  sich  stets  in  einem  sauberen  Zustande  befinden  und  nach  Bedürfnis 
desinfiziert  werden.  Diese  Anstalten  dürfen  mit  den  Wirtsohaftsräumen 
nicht  durch  eine  Tür  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  müssen  jedoch 
durch  einen  überdachten  Gang  zu  erreichen  sein/ 

„Die  Bedürfnisanstalten  müssen  in  geschlossenen  Orten,  wo 
Wasserleitung  vorhanden,  und  überall,  wo  Anschluß  an  eine 
Wasserleitung  möglich  ist,  stets  mit  Wasserspülung,  sonst  mit 
Torfstreuung  versehen  sein.  Jede  Wirtschaft,  die  Wasserleitungs- 
ansohluß  hat  oder  haben  kann,  muß  mindestens  eine  für  die 
Gäste  bestimmte  und  stets  zugängliche  Waschgelegenheit  in 
einem  Vor-  oder  Nebenraume  der  Aborte  haben.  Es  muß  stets 
Seife  und  ein  sauberes  Handtuch  zur  Stelle  sein  und  der  Raum 
immer  in  sauberemZustande  gehalten  werden  (§6).  Die  Fremden- 
zimmer müssen  10  bis  12  qm  Bodenfläche  haben;  erforderlichen- 
falls ein  stets  im  gebrauchsfähigen  Zustande  zu  haltendes  Bade- 
zimmer haben  (§  7).  Gartenwirtschaften  außerhalb  geschlossener 
Ortschaften  müssen  ausreichend  geräumige,  leicht  abwässernde  Garten- 
anlagen mit  schattengewährenden  Baumgruppen  und  Lauben,  benutzbare 
Spiel-  und  Tummelplätze  für  Kinder  und  Erwachsene  und  soviel  Raum 
in  Gebäuden,  z.  B.  Sälen,  überdachten  Hallen  u.  dgl.  haben,  daß  darin 
die  sämtlichen  Anwesenden  untergebracht  werden  können  (bei  schlechtem 
Wetter)  (§  9). 

„Das  sind  allerdings  Anforderungen  eines  noch  dazu  großenteils  länd- 
lichen Kreises,  die  sich  im  Anfange  des  20.  Jahrhunderts  sehen  lassen 
können;  besonders  wertvoll  sind  auch  die  Bestimmungen  über  Garten- 
wirtschaften am  Schluß.  Aber  wie  viele  Kreise  haben  gleiche  Bestim- 
mungen? 

„Allgemein  sei  nun  zum  Bau  noch  folgendes  bemerkt: 

„Bezüglich  der  Lage  der  Gasthäuser  ist  natürlich  ein  gesunder  Bau- 
grund, dann  aber  auch  eine  hinlängliche  Entfernung  von  störendem 
Geräusch  (Bahnhöfen,  Fabriken,  Verkehrslärm)  und  sonstigen  Belästi- 
gungen (Rauch,  Sumpf,  Mücken-  und  Fliegenplage),  zumal  in  Gegenden 
mit  Malaria u.  dgL  m.,  sowie  tunlichst  freie  Lage  zu  wünschen.  Räume, 
die  ihre  Luft  aus  dumpfen  Gassen,  Stallungen,  von  übelriechenden  gewerb- 
lichen Anlagen  u.  dgl.  m.  beziehen,  sind  zu  Gasthäusern  schon  gar  nicht 
geeignet. 
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„Zweifellos  ist  eine  gewisse  Abgesondertheit  der  Wirtshftuser  gegen 
die  Umgebung  and  Nachbarschaft  gnt,  zum  wenigsten  bezüglich  der  Ein- 
gänge, des  Hofes,  der  Klosetts,  auch  der  Nebenrftume. 

„Maßgebendes  Prinzip  für  den  eigentlichen  Bau  maß  nunmehr, 
abgesehen  von  der  bereits  erörterten  Frage  der  begonnenen  Wasserzuführung 
und  der  saohmäßigen  Beseitigung  aller  Abfallstoffe,  und  abgesehen  weiter  von 
der  Feuersicherheit  sein:  Freier  reichlicher  Zutritt  von  reiner  Luft 
und  Sonnen-  wie  Tageslicht  in  alle  für  die  Gäste  bestimmten 
Räume. 

„Alle  diese  Räume  werden  daher  in  guten  Wirtschaften  hoch  und  ge- 
räumig hergestellt  und  einerseits  direkt  mit  der  Außenluft,  andererseits  direkt 
mit  dem  Korridor  in  Verbindung  gebracht,  der  seinerseits  ebenfalls  breit, 
hoch,  ohne  viele  Winkel,  direkt  dem  Tageslicht  und  der  freien  Luft  reich- 
lich zugänglich  konstruiert  wird.  Ist  ein  Mittelgang  im  Interesse  der  Spar- 
samkeit nicht  zu  yermeiden,  so  muß  er  an  den  Kopfseiten  mit  ausreichenden 
Fenstern  und  VentilationsTorrichtungen  yersehen  sein.  Die  winkligen,  an 
natürlichem  Licht  und  Luft  armen  Korridore  der  alten  Gasthäuser  sind 
durchaus  ungesund  und  um  so  verwerflicher,  da  die  Fremdenzimmer  hierher 
münden,  die  ihrerseits  wieder  größtenteils  auf  die  Luftzufuhr  von  diesen 
Korridoren  angewiesen  sind. 

„W.  Ehrhardt  regt  in  einer  kleinen  Schrift  „Zeitgemäße  Gasthäuser** 
an,  in  jedem  Gasthause  einen  von  der  Kellersohle  bis  zum  Dach  reichenden, 
mindestens  4  qm  breiten  Schacht  für  die  Einbringung  der  Leitungen  und 
Röhren  sowie  für  die  Entlüftungen  einzubauen,  was  mir  nicht  unpraktisch 
erscheint. 

„Gastzimmer  sollten  jedenfalls  ihr  Licht  nicht  allein  von  Norden 
erhalten. 

„Die  Fenster  sind  hoch  und  breit  zu  gestalten  und  zwar  tunlichst 
so,  daß  sie  ganz  nach  oben  oder  nach  unten  zu  öffnen  sind,  also  als  Glas- 
türen oder  Schiebefenster.  Besondere  Yentilationsvorrichtungen  dürfen 
nicht  fehlen. 

„Wie  unendlich  viel  angenehmer  und  hygienischer  wirkt  ein  großes, 
helles,  von  Tageslicht  und  frischer  Luft  durchströmtes,  in  seinen  Wänden 
hell  und  einfach  solid  dekorativ  gehaltenes  Speise-  oder  Restaurationszimmer 
mit  freistehenden  kleinen  Tischen  als  ein  wie  ein  Schiffsraum  von  kabinen- 
gleich durch  Portieren  abgeschalteten  Gabineis  separSs  umgebener  Raum, 
der  im  Ganzen  wie  in  seinen  Einzelheiten  nur  künstlich  erhellbar  ist,  nie 
bis  in  alle  Winkel  von  frischer  reiner  Luft  durchströmt,  noch  weniger  von 
Sonnenstrahlen  getroffen  wird!  Welch  eine  Unsumme  mikroskopischer, 
schlecht  zerstörter  organischer  Materien,  von  Bakterien  ganz  zu  schweigen, 
mag  sich  an  diesen  dunkeln  Stellen  anhäufen,  wo  ein  Mensch  den  anderen 
ablöst,  speisend,  rauchend,  sich  räuspernd,  ausdünstend,  atmend  u.  s.  w. 

„Also  Licht  und  Luft  im  Gasthause  überall!  Dasselbe  gilt  von 
den  Toiletten  und  auch  tunlichst  von  den  Nebenräumen. 

„Alle  Fremdenzimmer  müssen  unbedingt  direkt  Licht  und  Luft 
▼on  außen  erhalten  und  direkt  mit  dem  Korridor  in  Verbindung  stehen;  die 
dunkeln  lufterneuerungsarmen  Zimmer,  eingeschachtelt,  oft  nur  eins  durch 
das  andere  zugänglich,  wie  man  sie  in  älteren  Hotels  findet,  sind  durchaus 
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verwerflich  und  sollten  direkt  geschlossen  werden.  Auch  die  fensterlosen 
Zimmer  Italiens,  nach  alter  Sitte  um  das  Atrium,  offen  dahin,  gruppiert, 
können  nicht  als  Tollhygienisch  angesehen  werden. 

„Auf  dem  hygienischen  Kongreß  in  Paris  1900  berichtete,  wie  ein- 
gangs erwähnt,  Riyes  über  das  yon  dem  y^Touring  Club^^  der  80000  Mit- 
glieder zählt,  auf  der  Pariser  Ausstellung  yorgeführte  „hygienische 
Hotelzimmer''  für  kleinere  Hotels  unter  folgenden  Forderungen:  Die 
Hotelzimmer  sollten,  weni>  irgend  möglich,  der  Sonne  ausgesetzt  und 
yon  einer  Bodenfläche  von  mindestens  3  X  5  m  =  15  qm  und  yon  einer 
Höhe  yon  mindestens  3  m,  also  von  einem  Inhalte  von  45  cbm  sein. 
Die  Fenster  sollen  groß,  hoch,  zweiflügelig,  oben  mit  Ventilationsvorrich- 
tungen,  mit  äußeren  Jalousien  yersehen  sein;  am  besten  sind  die  seit- 
wärts yöllig  zurückzuziehenden  Fensterläden,  welche  nicht,  wie  die  hinauf- 
zuziehenden, den  oberen  Teil  der  Fenster  verdecken  und  verdunkeln.  Der 
Ofen  oder  Kamin  soll  ohne  viel  Ecken  und  Buchten,  hellfarbig,  groß,  mit 
Ventilationsvorrichtungen  ausgestattet,  die  Decke  eben,  kein  Staubfänger 
sein,  ohne  Karnies;  die  Wände  sollen  ausgekehlt  sich  an  Decke  und  Fuß- 
boden anschließen,  der  Fußboden  sei  von  Parkett,  ohne  Fugen,  wasser- 
dicht, die  Tür  einflügelig;  die  plastischen  Dekorationen,  Leisten  u.s.  w., 
werden  soviel  als  irgend  möglich  vermieden,  da  sie  Staub-  und  Insekten- 
niederlagen darstellen;  desgleichen  sind  Tapeten  zu  vermeiden,  da  sie  Un- 
ebenheiten bilden,  der  Klebstoff  sich  leicht  zersetzt,  Schimmelbildung  entsteht, 
das  Abwaschen  unmöglich  ist;  die  Wände  sollen  daher  mit  Ölfarbe  oder,  wo 
dies  zu  kostspielig  ist,  mit  Kalkfarbe  gestrichen  werden  und  zwar  in  heller 
Farbe.     So  ist  das  ganze  Zimmer  leicht  waschbar  und  desinflzierbar. 

„Ich  möchte  dies  alles  im  allgemeinen  unterschreiben  und  die  gleichen 
Wünsche  für  die  Gastzimmer  und  manche  Nebenräume  aufstellen;  besonders 
wichtig  ist  zweifellos  der  Eintritt  der  Sonnenstrahlen;  sie  absorbieren  im 
Verein  mit  der  Lüftung  die  Feuchtigkeit  und  vernichten  die  Ansteckungs- 
keime,  denen  wir  doch  nicht  fortgesetzt  mit  Desinfizientien  nachsetzen  können. 
Zweifelhaft  ist  nur  der  Vorteil  des  ölanstriohes,  der  jetzt  so  allgemein  ge- 
priesen wird;  die  Reinlichkeit  ist  dabei  freilich  am  größten,  aber  die  völlige 
Undurchlässigkeit  der  Wände  hemmt  die  Verdunstung,  begünstigt  also  die 
Feuchtigkeit;  wenigstens  an  der  Außenwand  sollte  sie  wegbleiben.  Und 
dann  wird  keine  Neigung  sein,  auch  kaum  ein  zwingender  Grund,  auf  die 
ungemein  dekorativ  wirkende  und  doch  auch  reinigungbare  und  des- 
infizierbare Tapete  zu  verzichten. 

„Eine  böse  Unsitte  ist  die  einfache  Verbindungstür  zwischen  zwei 
Stuben;  dadurch  wird  der  Aufenthalt  fast  öffentlich;  man  hört  seinen  Nachbar 
reden,  husten,  räuspern,  spucken  und  —  entsetzlich!  —  schnarchen  u.s. w.^ 
man  spürt  den  Zigarrenrauch  und  wird  durch  alles  dieses  empfindlich  ge- 
stört; ganz  besonders  unleidlich  ist  es,  wenn  man  über  einem  Restaurant 
wohnt  und  die  Gäste  bis  in  die  Nacht  hinein  schreien  und  kommersieren 
hört  und  nicht  schlafen  kann.  Bei  den  heutigen  Eisenkonstruktionen  ist 
diese  Hellhörigkeit  besonders  lästig.  Dies  sollte  vermieden  und  bei  Neu- 
einrichtungen sogar  polizeilich  verhindert  werden. 

„Ebenso  müssen  die  Wände  zwischen  je  zwei  Zimmern  so  dick  sein^ 
daß  sie  die  gewöhnlichen  Geräusche  nicht  durchdringen  lassen. 
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^Jedenfalls  ist  auch  das  yon  Riyes  betonte  Prinzip  der  leichten 
Waschbarkeit  und  eventuellen  Desinfizierbarkeit  der  Räume  ein 
anaraerkennendes  und  sollte  daher  bei  der  Erbauung  von  Gasth&usem  neben 
dem  der  freien  Durchlichtung  und  Durchlüftung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gewahrt  werden. 

„Von  Einzelheiten  des  Baues  sei  der  bequemen  und  feuersicheren 
Treppen,  Nottreppen  und  Notausgänge,  wie  des  ebenfalls  sicheren  Auf- 
zuges gedacht.  Anregen  möchte  ich  hierbei  nur,  ob  es  sich  nicht  empfehlen 
würde,  an  Stelle  der  Treppen  in  großen  Häusern  hier  und  da  die  bequemeren, 
langsam  steigenden  Wendelgänge  einzurichten,  wie  ein  solcher  z.  B.  im 
Gampanile  zu  Venedig  war. 

„Die  Heizung  sei  wie  die  künstliche  Beleuchtung,  wenn  irgend 
möglich,  zentralisiert,  letztere  natürlich  im  Interesse  der  reinen  Luft 
womöglich  elektrisch.  Nur  eine  Zentralheizung  gewährleistet  eine  gleich- 
mäßige fortgesetzte  Durchwärmung  der  gesamten  Räume  einschließlich  der 
Wände.  Ist  sie  durchaus  nicht  zu  haben,  so  sind  Öfen  Ton  guter  moderner 
Konstruktion  und  mit  Ventilation sTorrichtungen  aufzustellen. 

„Endlich  ist  bei  der  Anlage  eines  Gasthauses  Torzusehen,  daß  den 
Gästen  im  Sommer  wie  im  Winter  und  bei  jeder  Witterung  Gelegenheit 
gegeben  werde,  sich  im  Freien  oder  doch  unter  dem  energischen  Ein- 
fluß der  freien  Luft  aufzuhalten.  Es  sind  also  erwünscht  Terrassen, 
Balkons,  Veranden,  Wintergärten,  gedeckte,  aber  reichlich  offenbare  Hallen, 
gedeckte  Gänge,  Wandel-  und  Rnhekolonnaden,  womöglich  mit  Ausblick  auf 
die  See  oder  den  Wald  oder  sonst  ins  Freie,  platte  Dächer,  Zeltdächer  über 
freien  Plätzen ,  auch  auf  der  Straße ,  Gärten  mit  Lauben ,  schattigen  Stellen 
und  Spielplätzen,  wie  es  die  Polizeiverordnung  für  Mettmann  verständig 
Torsieht.  Wenn  man  neuerdings  in  den  Vororten  Berlins  im  Sommer  die 
Billards  ins  Freie  setzt,  so  ist  das  auch  schon  ein  hygienischer  Fortschritt; 
das  Billardspiel  kommt  damit  dem  Kegelspiel,  d.h.  demjenigen  im  Freien, 
nahe.  Die  Winterkegelbahnen  können  keineswegs  als  hygienisch  gelten 
and  verdienen  noch  manche  Verbesserung,  zumal  für  Lufterneuerung,  Zug- 
mangel und  gleichmäßige  Durchheizung. 

„Wundervolle  Gartenanlagen  mit  Glasveranden  und  künstlerisch  schön 
geschmücktem  Hofe  sah  ich  unlängst  im  Hotel  d^Orange  in  Spa;  eine  herr- 
liche Kolonnade  zum  Gehen  und  Liegen  besitzt  das  neue  monumentale 
Boyal  Palace  Hotel  in  Ostende.  Auf  der  Straße  vor  dem  Restaurant  sitzt 
man  bekanntlich  vielfach  im  Süden  und  Westen,  bei  uns  dem  Klima  ent- 
sprechend nicht  so  viel;  um  so  mehr  sind  hier  uns  gedeckte  Veranden 
nötig.  Die  Dächer  könnten,  zumal  im  Süden,  aber  auch  wohl  bei  uns  mehr 
für  den  Aufenthalt  der  Gäste  hergerichtet  werden.  Ich  fand  unlängst  im 
Hotel  Bristol  zu  Tanger-Marokko  diesen  Wunsch  erfüllt.  Ausgebildet  sind 
die  „Roofgardens^  in  Nordamerika,  z.  B.  in  New  York  und  Chicago;  vgl.  das 
Auditorium-Hotel  in  Chicago  und  das  Majestic-Hotel  in  New-York,  das  auf 
dem  Dache  des  zehnten  Stockes  sogar  Lauben  aus  Topfbäumen  hergestellt 
enthält.  Es  läßt  sich  eben  viel  machen,  wenn  man  nur  will.  Bekannt  wegen 
seines  hübschen  Wintergartens  ist  das  Albergo  Bonciani  in  Florenz. 

^Werden  Lese-,  Konversations-,  Rauch-  und  auch  Speise- 
zimmer  tunlichst  ins  Freie   oder   doch   Halbfreie  verlegt,    so  ist 
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damit  viel  für  die  Gesundheitlicbkeit  der  Gasthäuser  gewonnen.  Und 
könnte  man  nicht  noch  einen  Schritt  weitergehen? 

„Überblicken  wir  den  Fortschritt  im  Bau  yon  Hotels  in  der  neueren 
Zeit,  so  finden  wir  immer  schönere  und  größere  Riesenbauten  mit  allem 
möglichen  Luxus  und  dementsprechenden  Preise  erstehen.  Da  fällt  aber 
auf,  daß  man  nicht  umgekehrt  die  Auflösung  der  großen  Gebäude  in 
viele  kleinere,  wie  wir  sie  einerseits  im  Pavillonstil  der  Krankenhäuser, 
andererseits  in  dem  Eigen-  oder  Eleinhaus  im  Priyatleben  sehen,  im 
Hotelbau  nachahmt.  Freilich  wäre  ein  solcher  Bau  teuer  und  der  Betrieb 
schwierig  und  ebenfalls  teuer;  aber  das  Geld  dürfte  heute  da  sein.  Gewiß 
würde  so  mancher  Reisende,  der  heute  in  ältere  Pensionen  trotz  aller  ihrer 
Mängel  einkehrt,  um  ruhig  zu  leben  und  nicht  Ton  Portiers,  Kellnern, 
Dienstmädchen,  Fremden  usw.  umlaufen  zu  sein,  mit  seiner  Familie  ein 
kleines  Haus  oder  Halbhaus  oder  meinetwegen  Yiertelhaus  mit  Gärtchen 
oder  im  Park  für  erheblich  teueres  Gelcl  gern  mieten  und  dazu  die  Annehm- 
lichkeiten des  guten  Hotels  in  Kauf  nehmen,  wenn  es  eben  derartig  zerteilte 
Hotels  gäbe.  Es  wundert  wirklich,  daß  das  noch  nie  yersucht  ist;  ich  glaube, 
an  so  manchen  vielbesuchten  Reiseplätzen  an  der  See  oder  im  Gebirge  und 
in  Kurorten  würde  es  sich  lohnen,  so  zu  bauen.  Dann  könnte  man  leicbt 
auch  Kranke  in  besonderen  Häuschen  unterbringen  und  so  absondern. 

„Und  damit  wäre  die  Hygiene  des  Hotelbaues  und  Hotellebens  einen 
ganz  erheblichen  Schritt  weiter  gekommen  ^). 

„Der  Bauart  muß  nun  die  Einrichtung  und  Ausstattung  ent- 
sprechen. Auch  hier  müssen  die  Prinzipien  walten:  keine  Störung  der 
Durchlichtung  und  Durchlüftung!  leichte  Reinbarkeit!  In  Gast- 
wie  Fremdenzimmern  soll  man  alle  unnötigen  Staubfänger  tunlichst  ver- 
meiden ,  Gardinen ,  Portieren ,  Stores  möglichst  einschränken ,  größere, 
schwer  bewegliche  oder  gar  festgenagelte  Teppiche  jedenfalls  durchaus  fern 
halten;  am  besten  sollte  man  sich  in  den  Fremdenzimmern  mit  kleinen 
Bettvorlagen,  übrigens  mit  Linoleum  begnügen.  Nichts  im  Zimmer  wird 
mehr  allerhand  Keime  festhalten  als  ein  großer,  weicher  Teppich;  man  be- 
trachte nur  einmal  einen  solchen  in  nicht  absolut  sauberen  Hotels!  Ab- 
gesehen von  Wolken  von  Staub  beherbergt  er  sichtbare  Schmutzstücke  aller 
Art  und  Flecken,  eingetrocknete  Sputa,  abgeschnittene  Nägel  von  Händen 
und  Füßen,  dementsprechend  gewiß  auch  Nagelschmutz,  Speisereste  usw.; 
unter  dem  Teppich  aber  liegt  eine  Schicht  dichten  Staubes.  Es  ist  über- 
haupt lehrreich,  was  die  Vorgänger  in  dem  Hotelzimmer  alles  zurücklassen! 
Der  Schrank  und  der  Ofen  sind  die  häufigsten  Zeugen,  man  findet  aber  auch 


')  Ich  bin  nachtraglich  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daß  es  solche 
Hotels  gibt.  So  das  ^Hawaian-Hoter  in  Honolulu  mit  seinen  aFamily-Cottages". 
I'emer  sind  auf  dem  Nordseebad  Lakolk  auf  Rum  Blockhäuser  mit  zM-ei  bis  sechs 
Zimmern  (Familienhäuser)  für  die  Gäste  errichtet  und  untereinander  wie  mit  der 
Kaiser  halle  durch  Holzwandelbahnen  verbunden.  Es  wird  zum  Essen  in  der 
Kaiserhalle  wie  auch  gegen  Preisaufschla^;  in  den  Blockhäusern  serviert  Endlich 
findet  sich  ein  Ansatz  zum  Eigenhaus  gelegentlich  in  ausländischen  Hotels,  z.  fi. 
Nordamerikas,  d.  b.  ein  in  sich  abgeschlossener  und  vom  übrigen  Hotel  getrennter 
Komplex  von  zwai  bis  drei  Stuben,  Badezimmer,  Klosett,  mit  besonderem  Eingang, 
nur  im  Ganzen  zu  vermieten. 
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yergessene  Taschentücher,  natürlich  benutzte,  anter  dem  Bett;  ja,  in  Granada 
mußte  ich  gar  zwei  mit  Kloakeninhalt  gefüllte  Nachttöpfe  konstatieren.  Hieran 
war  aber  niemand  im  Hotel  schuld,  denn  ich  kam  an  am  frühesten  Morgen 
nach  der  eben  erfolgten  Abreise  einer  englischen  Lady  nebst  Miss. 

„Alle  Möbel  sollten  leicht,  ohne  große  Verschnörkelungen  und  so  her- 
gestellt sein,  daß  sie  regelmäßige  Waschungen  vertragen.  Plüsch  ist  nicht 
leicht  zu  reinigen,  am  besten  sind  Leder  und  andere  glatte  Stofife,  Holz« 
Bambus,  Metall;  waschbare  Überzüge  für  Stühle  sind  sehr  empfehlens- 
wert. 

„Zumal  zu  Bettstellen  sollte  nur  Metall  verwendet  werden ;  schon  der 
Wanzen  wegen,  dann  aber  auch  der  leichteren  Reinbarkeit  halber  sind 
eiserne  Bettstellen  in  Hotels  durchaus  vorzuziehen. 

„Der  BotUes  ä  torchons  ist  schon  gedacht,  ebenso  der  Spucknäpfe, 
die  in  genügender  Anzahl  vorhanden  sein  müssen.  Vortrefflich  zeigte  sich 
diese  Angelegenheit  in  Gasthäusern  Genuas  geregelt. 

„Beachtenswert  erscheinen  mir  die  von  Heppe  in  Hagenau  angefertigten, 
etwa  60  cm  hohen  hohlen  Speisäulen  aus  farbigem  Blech,  Steingut  usw., 
da  sie  ästhetisch  nicht  so  verletzend  wirken;  sie  sind  nach  Angabe  des 
Yerfertigers  in  Gebrauch  in  Ems  und  Frankfurt  a.  M. ,  Hauptbahnhof. 

„Besondere  Beachtung  erfordert  das  Bettzeug;  es  muß  tunlichst  viel 
Waschbares  da  sein  und  auch  oft  gewaschen  werden. 

„Die  wollenen  Decken  oder  Steppdecken  nicht  in  geschlossene 
Überzüge  völlig  einzuhüllen,  sondern  nur  teilweise  mit  einem  Leinen  und 
zwar  an  der  Unterfläche  zu  bedecken,  ist  trotz  der  schönen  Seidenverzierungen 
eine  grobe  Unsitte,  besonders  im  Westen  und  Süden  im  Schwünge;  denn 
die  Decken  kommen  so,  da  die  wenigsten  Menschen  absolut  ruhig  liegen, 
direkt  mit  dem  Körper  eines  Gastes  hinter  dem  anderen  in  Berührung.  Und 
dies  ist  nicht  nur  ungemein  ekelhaft,  sondern  kann  auch  zur  Übertragung 
von  Krankheiten  führen.  Hier  ist  ein  Punkt,  der,  soweit  einsichtige  Wirte 
nicht  Yoc  selbst  bessernd  vorgehen,  das  Publikum  oder  die  Polizeigewalt 
einschreiten  sollte. 

„Federbetten  und  Federkopfkissen  sammeln  mit  der  Zeit  eine 
Unsumme  von  Unreinlichkeiten  an;  sie  sollten  nur  auf  besonderen  Wunsch 
gegeben  werden. 

„Sodann  ist  ein  energisches  Wort  zu  Gunsten  der  Papierwäsche  in 
Wirtschaften,  insbesondere  der  Papierservietten  zu  reden.  Diese  sind 
absolut  hygienisch;  sie  werden  nach  der  Benutzung  verbrannt.  Nicht  so 
die  Zeugservietten,  da  sie  nicht  überall  sicher  nach  jeder  Benutzung  wirklich 
gewaschen  bzw.  auch  durchgekocht  werden ;  vielmehr  ist  es  eine  anscheinend 
immer  mehr  sich  einnistende  Unsitte,  gebrauchte  Servietten,  wenn  sie  ohne 
deutliche  Flecken  sind,  nur  anzufeuchten  und  durch  die  Mangel  zu  ziehen. 
Derartige  Servietten  fühlen  sich  feucht  an,  riechen  dumpf  und  selbst  nach 
Speisen  und  sind  ganz  gewiß  nicht  „ einwandfrei **,  sondern  eben  „mangel- 
haft^. Wer  es  also  gut  mit  seinen  Mitmenschen  oder  vielmehr  Nachfolgern 
80  meint,  der  lege  in  einem  zweifelhaften  Hotel  —  und  sie  gehen  weit  hin- 
auf —  nie  eine  Leinwandserviette  ohne  deutliche  Flecke  aus  der  Hand; 
Saucen,  Kaffee,  Rotwein,  Bier  oder  Obst  wird  man  ja  wohl  immer  zur  Dis- 
position haben ;  dann  muß  die  Serviette  auf  alle  Fälle  ausgewaschen  werden. 
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„Es  wird  aber  auch  dem  Tischtuch  nichts  schaden,  wenn  der  Gast 
seine  Fürsorge  ihm  in  gleicher  Weise  zuwendet.  Suum  cuique!  Elin  Wirt, 
der  gebrauchte  Wäsche  nicht  wirklich  waschen  läßt,  nähert  sich  dem 
genus  suum  und  yerdient  keine  bessere  Behandlung.  Auch  hier  dürften 
Tischdecken  Ton  Papier  einführbar  sein.  Bei  der  Bettwäsche  ist  die  un- 
aufiE^llige  Erzeugung  yon  Flecken  weniger  leicht. 

„Daß  im  übrigen  die  gesamte  Ausrüstung  für  den  Hotelbetrieb 
reichlich  yorhanden  sein  muß,  braucht  nur  gestreift  zu  werden.  Jedem 
Gaste  sollten  stets  zwei  Handtücher,  wie  in  guten  Hotels,  zur  Verfügung 
gestellt  und  hinreichend  häufig  gewechselt  werden. 

„Die  Tische  zum  Speisen,  insbesondere  auch  für  die  sogenannte 
Table  d'h6te,  sollten  recht  breit  sein  und  die  Gäste  recht  weit  voneinander 
sitzen,  damit  die  Mundsprühtröpfchen  der  Speisenden  und  dabei  Redenden 
und  Hustenden  nicht  auf  die  Teller,  Gläser  und  Bestecke  der  Gegenüber 
und  Nachbarn  fliegen. 

„Den  Speisen  wagen  der  Eisenbahnzüge  seien  bei  dieser  Gelegenheit 
im  Interesse  der  Bequemlichkeit  und  Reinlichkeit  die  Hängetischchen 
empfohlen,  wie  sie  in  den  Messen  der  Seeschiffe  im  Gebrauch  sind. 

„Endlich  ist  noch  der  Vorrichtungen  gegen  Feuersgefahr  zu 
gedenken:  abgesehen  von  den  im  Bau  vorgesehenen  feuersicheren  Treppen, 
Nottreppen  und  Notausgängen  wird  für  Feuerlöschgerät  im  Hause,  Extink- 
toren,  Rettungsapparate  und  eine  gewisse  Kenntnis  des  Personals  mit  diesen 
Dingen  zu  sorgen  sein. 

„Besondere Bestimmungen  gelten  den  Bierdruckyorrichtungen  und 
Bierhähnen,  zu  yergL  z.  B.  Polizeiverordnung  für  den  Regierungsbezirk 
Köln  vom  26.  Oktober  1899:  „Als  Druckmittel  darf  nur  atmosphärische 
Luft  oder  flüssige  Kohlensäure  verwendet  werden  **  (§  3).  Die  Luftpumpe 
ist  in  einem  großen,  reinen  Raum  aufzustellen,  die  Luft  muß  aus  dem  Freien 
entnommen  werden  und  einer  Verunreinigung  nicht  ausgesetzt  sein;  das 
Ende  des  zuführenden  Rohres  muß  3m  über  dem  Erdboden,  mindestens 
5  m  von  Bedürfnisanstalten  und  Düngergruben  entfernt  und  mit  einer  feinen 
Siebplatte  versehen  sein.  Zwischen  Luftpumpe  und  Windkessel  muß  sich 
ein  Reinigungsapparat  (Ölfänger)  mit  Hahn  und  ein  Kontrollglas  befinden, 
welcher  stets  rein  zu  halten  ist  und  oben  mit  gereinigter,  entfetteter  Baum- 
wolle bzw.  Salicylwatte  fest  ausgestopft  ist;  diese  ist  mindestens  alle 
14  Tage,  bzw.  wenn  sie  schmutzig  ist,  zu  erneuern.  Die  Bierleitungsrohre 
müssen  durchweg  leicht  zu  reinigen  sein  und  alle  Woche  mit  Bürste  und 
durchgeleitetem  Wasser  gereinigt  werden ;  sie  mtLssen  aus  reinem  oder  höchstens 
1  Proz.  Blei  enthaltendem  Zinn  gefertigt  sein.  Die  Einschaltung  von  Kaut- 
schukstücken ist  nur  zwischen  Faßhahn  und  dem  festen  Zinnrohre  gestattet ; 
der  Kautschukschlauch  darf  nur  25  cm  lang  und  muß  bleifrei  sein.  Rohr 
und  Kran  müssen  aus  Metallen  bestehen,  welche  auch  bei  längerem  Gebrauch 
keine  der  menschlichen  Gesundheit  schädigende  Stoffe  in  das  Bier  abgeben, 
eventuell  sind  sie  zu  verzinnen  oder  zu  vernickeln  (§  4).  Gasförmige 
Kohlensäure  darf,  weil  nicht  rein,  nicht  verwendet  werden,  nur  flüssige 
(siehe  Anweisung  dazu).  Außerdem  mehrfache  Sicherheits-  und  Kontroll- 
vorschriften (§  .5).  Handspritzen ,  Spritzbähne ,  um  Luft  den  Trinkgefäßen 
zuzuführen,  sind  ebenso  verboten,  wie  der  Gebrauch  von  Pumpen,  welche 
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das  Bier  unmittelbar  aus  den  Lager-  nach  den  Verbrauchsräumen  oder  das 
Bier  unmittelbar  aus  dem  Fasse  aufsaugen  (§  2). 

„Ähnlich  sind  die  Verordnungen  in  anderen  Regierungsbezirken.  Viel- 
fach ist  die  Luft  ganz  ausgeschaltet  und  nur  die  absolut  reine  Kohlen- 
säure zum  Drucke  zugelassen. 

„Die  Eontrayentionen  gegen  diese  Verordnungen  sind  eben  nicht  selten. 
Im  Regierungsbezirk  Minden  führten  349  Revisionen  im  Jahre  1901  zu 
144  Bestrafungen. 

„Im  übrigen  wünscht  Paulisch,  „daß  der  Weg  vom  Faß  des  Wirtes 
zum  Trinkgefäß  des  Konsumenten  möglichst  abgekürzt  wird" ,  und  eine 
Überfüllung  des  Bieres  aus  Flaschen  mit  Syphonapparaten,  die  natürlich  aus 
Metalllegierungen  bestehen  müssen,  welche  höchstens  1  Proz.  Blei  enthalten. 
(Reichsgesetz  yom  25.  Juni  1887,  §  1,  Abs.  3.) 

„Bezüglich  dieser  Flaschen  ist  eine  wachsende  Bewegung  im  Gange, 
welche  sich  gegen  die  Patentverschlüsse  richtet,  weil  der  Gummi  nicht 
nur  manchmal  bleihaltig,  sondern  ganz  besonders  allen  möglichen  Ver- 
schmutzungen durch  Hände  u.  s.  w.  ausgesetzt  ist.  Dieser  Bewegung  ist  die 
Berechtigung  nicht  ganz  zu  versagen .  Es  dürfen  jedenfalls  nur  Verschlüsse 
angewendet  werden,  welche  vor  jeder  Neufüllung  der  Flasche  völlig  ge- 
reinigt sind.  Mit  dieser  Frage  beschäftigt  sich  eingehend  eine  Schrift  von 
Dr.  Landgraf:  Die  mechanischen  und  speziell  die  sogenannten  Flaschen- 
patentverschlüsse,  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  betrachtet.  Es  geht 
daraus  unter  anderem  hervor,  daß  auf  dem  29.  Deutschen  Gastwirtstage  in 
Gera  von  einer  Seite  gegen  diese  Verschlüsse  gesprochen  wurde,  daß  in  öster- 
reich-üngfam  durch  Verordnung  vom  30.  März  1899  ihre  Anwendung  teilweise 
verboten  ist,  und  daß  in  Deutschland  an  verschiedenen  Orten  Polizei- 
vorschriften wenigstens  über  das  Reinigen  der  Verschlüsse  bestehen.  Hinzu- 
zufügen ist,  daß  neuerdings  in  München-Gladbach,  Regierungsbezirk  Düssel- 
dorf, eine  Polizeiverordnung  vom  29.  Mai  1903  erlassen  ist,  welche  die 
Verwendung  der  Gummiverschlüsse  allen  denjenigen  verbietet,  welche 
Flaschenbier  gewerbsmäßig  feilhalten  oder  verkaufen  wollen;  die  den  Kon- 
sumenten gehörenden  Flaschen  sind  ausgenommen.  Ich  meine,  sind  die 
Verschlüsse  völlig  bleifrei  und  ist  ihre  Reinigung  sichergestellt,  so  wird 
gegen  diese  bequeme  Art  des  Verschlusses  nichts  zu  sagen  sein. 

„Die  Bleifreiheit  ist  auch  wichtig  für  die  Biergläser  und  Bier- 
krüge. E.  Falk  fand,  daß  von  sechs  Bierglasdeckeln  in  Zwickau  fünf 
10  bis  22*6  Proz.  Blei  enthielten;  ein  Deckel  hatte  im  Beschläge  sogar  über 
52  Proz.  Und  von  91  untersuchten  Zinnbähnen  an  Spirituosenfössern  waren 
81  ebenfalls  zu  beanstanden,  da  sie  30  bis  40  Proz.,  einer  sogar  über  66  Proz. 
Blei  enthielten. 

„Das  Reichsgesetz  vom  25.  Juni  1887  betr.  den  Bleigehalt  der  Trink- 
gefäße muß  also  in  Wirtschaften  unbedingt  erfüllt  werden,  und  seine  Er- 
füllung sollte  kontrolliert  werden. 

„Nun  möchte  ich  bezüglich  der  Einrichtung  der  Gasthäuser  noch  zwei 
Fragen  anregen:  Erstens,  sollte  es  nicht  erstrebenswert  sein,  die  in  Bahn- 
restaurants, Eisenbahnwaggons  und  auch  sonst  hier  und  da  übliche  Sitte 
nachzuahmen,  besondere  Räume  für  Damen  und  für  Nichtraucher 
einzurichten?    Damit  diejenigen,  welche  reine  Luft  dem  Tabaksqualm  vor- 
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ziehen,  solche  auch  haben  können?  Es  dürfte  dies  auch  sogar  fOr  die 
Fremdenzimmer  zn  erwägen  sein,  die  oft  recht  unangenehm  nach  Tabak 
riechen.  Auf  die  bereits  bestehenden  Damenrestaurants  sei  hierbei  be- 
sonders Terwiesen. 

„Dann  zweitens:  Sollte  es  nicht  ebensfalls  erstrebenswert  sein,  wenn 
in  größeren  Hotels  eigene  Krankenzimmer  wären?  Es  sind  doch  nicht 
alles  Vergnügungs - ,  Dienst-  oder  Geschäftsreisende;  so  mancher  reist,  um 
einen  Arzt  zu  konsultieren  oder  um  einen  Kurort  aufzusuchen,  oder  er  ist 
oder  wird  krank,  auch  wenn  die  Krankheit  nicht  die  Ursache  seiner  Reise 
ist;  wäre  es  da  nicht  sehr  angebracht  und  nützlich,  wenn  er  ein  besonders 
eingerichtetes,  ruhiges  Zimmer,  mit  einem  Nebenzimmer  für  die  Pflegerin, 
bekommen  könnte?  Natürlich  ist  solches  nicht  von  kleinsten  Gasthäusern 
zu  yerlangen;  am  nötigsten  wäre  es  aber  in  Kurorten  und  auf  der  Heer- 
straße zu  diesen.  Es  ist  doch  sicher  nicht  zu  billigen,  wenn  z.  B.  in  einem 
Hotel  oder  in  einer  Pension  in  einem  Kurorte  heute  ein  Tuberkulöser  für 
einige  Zeit  Wohnung  nimmt,  dann  das  Zimmer  geräumt  und  von  irgend 
einem  Gesunden  wieder  bezogen  wird,  ohne  daß  inzwischen  die  erforderliche 
Unschädlichmachung  erfolgt  ist.  Existierten  aber  gründlich  desinfizierbare 
Krankenzimmer,  und  wäre  der  Wirt  angewiesen  oder  von  selbst  bereit,  alle 
Kranken  in  diesen  unterzubringen  und  jedes  von  einem  Kranken  benutzte 
Zimmer  nach  dem  Verlassen  amtlich  desinfizieren  zu  lassen,  sofern  nicht 
die  Yöllige  Ungeffthrlichkeit  der  Krankheit  für  andere  ärztlich  bescheinigt 
wird,  so  wäre  alles  geschehen,  um  Übertragung  zu  verhüten. 

„Natürlich  müßte,  auch  bezüglich  der  Wartung  des  Kranken,  der 
Reinigung  seines  Geschirrs  u,  s.  w.  während  des  Aufenthaltes  im  Hotel  das 
Zweckentsprechende  geschehen.  Und  um  alles  dieses  zu  erreichen,  kommen 
große  Hotels  in  exponierten  Orten  vielleicht  noch  einmal  zur  Anstellung 
eines  Hotelarztes  im  Sinne  eines  hygienischen  Beraters,  auch  um  sich 
mit  gewissen  allemötigsten  Bandagen,  Rettungsmitteln  und  sonstigen 
Hilfsmitteln  zur  Krankenpflege  und  zum  Transport  eines  Kranken  aus- 
zurüsten, sofern  Unfallstationen  nicht  gerade  in  der  Nähe  sind. 

„Wir  kommen  nunmehr  zum  Betriebe  der  Gast-  und  Schankwirt- 
schaften. Da  ist  meines  Erachtens  auf  dreierlei  in  Bezug  auf  Hygiene 
besonderer  Wert  zu  legen,  nämlich: 

1.  auf  die  allgemeine  Ordnung  und  Sauberkeit, 

2.  die  richtige  Verpflegung, 

3.  eventuelle  Bekämpfung  ansteckender. Krankheiten. 
„Was  die  Ordnung  und  Sauberkeit  anlangt,  so   bedarf  es  in 

Gasthäusern  natürlich  eines  bis  ins  Detail  aufgestellten  und  in  seiner  Aus- 
führung kontrollierten  Planes  über  periodische,  seien  es  tägliche,  seien  es 
wöchentliche  u.  s.  w.,  Reinigungen,  über  die  RoHenverteilung  hierbei,  die  Auf- 
sicht U.S.W.  Diese  streng  durchgeführte  Reinlichkeit  und  Ord- 
nung ist  eine  der  wichtigsten  hygienischen  Einrichtungen 
eines  jeden  Gasthauses,  vom  größten  herab  bis  zum  kleinsten. 

„Wie  ich  einem  auf  Anfrage  an  mich  gerichteten  Schreiben  des  Vor- 
sitzenden des  Vorstandes  des  deutschen  Gastwirtsverbandes  Herrn  Ringel 
in  Berlin  entnehme,  bemühen  sich  die  Wirte  vielfach,  die  Reinigung  der 
Schankräume,  insbesondere  des  Fußbodens,  unter  Zuhilfenahme  von  „tech* 


Digitized  by 


Google 


Hygienische  Einrichtungen  der  Gasthäuser  und  Schankstätten.  73 

nischen  Hilfsmitteln  und  staubniederhaltende  Chemikalien 
(Stauböl,  Bronil)  und  ähnlichen  ölhaltigen  Substanzen **  yorzunehmen.  Es 
sind  das  dieselben  beachtenswerten  Bestrebungen,  welche  wir  in  den  Schulen 
gemacht  sehen ;  und  nach  den  hiemach  gewonnenen  Erfahrungen  kann  man 
hoffen,  dsJi  eine  etwa  yiermalige  Bearbeitung  des  Fußbodens  mit  einem 
staubbindenden  öle,  z.  B.  dem  „deutschen  Fußbodenöle **,  in  der  Tat  eine 
gewisse  Staubniederhaltung  und  damit  einen  hygienischen  Zweck  erreichen 
wird. 

„Sehr  eingehender  Bestimmungen  mit  Kontrollierung  der  Ausführung 
bedarf  die  fortlaufende  Säuberung  des  Geschirrs,  insbesondere  der 
Gläser  und  Tassen.  In  der  Stadt  Breslau  gibt  es  eine  Polizeiyer- 
ordnung  Tom  4.  Oktober  1892,  betreffend  die  Reinigung  und  Spülung 
der  Trinkgefäße  in  fließendem  Wasser;  da  ist  bestimmt,  daß  die 
Gefäße,  abgesehen  von  häufiger  nötig  werdenden  Reinigungen,  täglich  ab- 
gescheuert, gebürstet  und  nachgespült  werden  müssen,  und  zwar  sind  sie 
entweder  unterzutauchen  in  fließendes  reines  Wasser  oder  von  innen 
und  außen  Töllig  zu  benetzen  in  einem  vom  Polizeipräsidenten  zweckent- 
sprechend befundenen  Apparat;  das  Wasser  im  Spülgefäß  muß  stets  klar 
sein.  Solche  Verordnungen  existieren  zahlreiche,  das  ist  aber  wahrlich  das 
AUermindeste,  was  man  fordern  muß.  Gut  sind  die  yon  unten  nach  oben 
spritzenden  Reinigungsvorrichtungen. 

„Recht  bedenklich  ist  oft  die  Reinigung  des  Eßgeschirrs. 
Dr.  Martins -Kulmbach  sagt,  es  sei  eine  „bekannte,  durch  Untersuchungen 
wiederholt  erwiesene  Tatsache,  daß  sich  in  Eßgeräten  nach  der  bei  uns 
üblichen  Reinigung  noch  virulente  Tuberkelbazillen  befinden'',  und  fordert 
gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Desinfektion  des  Geschirrs  in  Apparaten 
in  Hotels,  Restaurants  u.  s.  w.  Es  dürfte  jedenfalls  dahin  zu  wirken  sein,  daß 
Eßgeschirre  und  Bestecke  nach  jedesmaligem  Gebrauche  ausgekocht 
werden. 

„Ein  Kriterium  für  die  Sauberkeit  in  einem  Restaurant  gibt  der  Zn- 
stand der  Essig-,  Öl-,  Pfeffer-  und  Salzbehälter;  oft  sind  sie  tadel- 
los außen  und  innen,  oft  „wohnt  das  Grauen **  darin. 

„Sodann  ist  das  Waschen  der  Wäsche  und  die  Reinlichkßit  in  der 
Zubereitung  der  Speisen  sorgfältig  durchzuführen,  welche  sich  auch  auf 
den  ganzen  Küche  übe  trieb  einschließlich  der  Kleidung  und  Hände 
des  Personals,  der  Gefäße  und  Zutaten  und  der  ganzen  Gewohnheiten 
zu  erstrecken  hat.  Auf  folgendes  sei  noch  besonders  hingewiesen:  Einmal 
muß  darauf  gehalten  werden,  daß  alles  zum  rohen  Genüsse  bestimmte 
Gemüse  und  Obst  in  einwandfreiem  Wasser  unbedingt  und  grundsätz- 
lich vor  dem  Genüsse  gewaschen  werde;  in  manchen  Ländern,  z.  B.  in 
manchen  Gegenden  Italiens,  ist  es  Sitte,  zum  Servieren  des  Obstes  Schalen 
mit  reinem  Wasser  für  das  Waschen  zu  geben.  Sodann  sind,  wo  es  irgend 
geht,  reine  Löffel  und  Zangen  statt  der  Hände  zu  gebrauchen, 
so  z.  B.  beim  Salzen  der  Speisen,  beim  Bestreuen  mit  Zucker  und  Mehl. 
Müssen  die  Hände  unbedingt  direkt  an  die  Speisen  kommen,  so  müssen  sie 
unmittelbar  vorher  mit  warmem  Wasser  abgeseift,  mit  reinem  Wasser 
nachgespült  und  an  reinem  Tuche  abgetrocknet  sein;  während  der  Zu- 
bereitung   dürfen    die   Hände   nichts   Unreines    anfassen,   wozu    auch    der 
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mensohlicbe  Körper  einschließlich  von  Ohren,  Mund  und  Nase,  außen  und 
innen,  gehört. 

„Löffel  in  die  Speisen  zu  führen,  um  zu  schmecken,  und  sie  dann  un- 
gereinigt wieder  in  die  Speisen  zu  senken,  ist  eine  grobe  Unsitte. 

„Kurz  und  gut,  Küchen-  und  Kellnerpersonal  muß  zur  größten,  bis 
ins  Detail  durchgeführten  Sauberkeit,  insbesondere  auch  in  bezug  auf 
Hände  und  Nägel,  erzogen  werden,  auch  dahin ,  daß  auf  jede  Bedürfnisyer- 
richtung  ein  Händeseifen  mit  derselben  Regelmäßigkeit  zu  folgen  hat  wie 
der  Donner  auf  den  Blitz. 

„Speziell  nochmals  zu  gedenken  ist  der  notwendigen  Reinigung  der 
Korke  sowie  auch  der  Porzellanstöpsel,  Gummiringe,  Gummi- 
scheiben u.  dgl.  m.  zum  Verschluß  der  Flaschen.  Dasselbe  gilt  bezüglich 
der  Reinigung  von  Flaschen  und  Fässern.  Erst  kürzlich  wurde  mir  noch 
ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Strafe  eintreten  mußte,  weil  die  Flaschen  im 
selben  Gefäß  mit  der  Hauswäsche  gereinigt  wurden. 

„Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  die  auf  den  Büfetts  um- 
herstehenden Speisen  stets  bedeckt  sind  und  nie  unnötig  angefaßt  werden; 
nimmt  ein  Gast  sich  selbst,  so  muß  er  behalten,  was  er  berührt.  Ich  möchte 
die  Speicheltröpfchen  nicht  sehen,  die  an  den  Speisen  sind,  welche  tagsüber 
vor  den  dahinterstehenden  und  sprechenden  Verkäufern  ausgebreitet  sind. 

„Die  Speisen,  welche  auf  den  Bahnsteigen  herumgetragen  und  feil- 
geboten werden,  sollten  auch  mehr  vor  Verunreinigung  geschützt  werden, 
auch  vor  dem  Munde  des  darüber  ausrufenden,  hustenden,  sich  schneuzenden 
Kellners.  Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  da  wollte  ich  mir  auf  einem 
Bahnhofe  ein  sehr  schön  aussehendes  Schinkenbrot  erstehen.  Im  selben 
Augenblicke  aber  blieb  der  Jünger  des  Gambrinus  stehen  und  fuhr  sich  zu 
Häupten  meiner  erspähten  Stulle  mit  dem  Finger  in  die  weit  offen  stehende 
Nase.  —  Sapienti  sat!  Ich  war  satt! 

„Ein  anderes  Mal  sah  ich  einen  Bahnhofsjüngling  über  das  Tor  ihm 
getragene  Tablet  mit  Speisen  hinwegniesen  —  auch  recht  appetitlich! 

„Warum  deckt  man  die  Speisen  nicht  dauernd  zu!  Gibt  es  doch  fahr- 
bare Wagen  mit  dazu  bestimmten  Drahtnetzen  für  Bahnsteige,  wie  ich 
jüngst  sah.  Andere  reinliche  Bahnhofswirte  wickeln  das  Eßbare  vor  dem 
ümhertragen  oder  Auslegen  ein,  es  geht  also  doch. 

„Für  Gäste,  Wirte  und  Personal  kann  es  von  erziehlicher  Wirkung 
sein,  wenn  Sinnsprüche  an  geeigneten  Stellen  angebracht  werden.  So  fand 
ich  in  einem  Hotel  Berlins  über  dem  Waschtische  in  einem  Zimmer  diesen 
Spruch  angebracht: 

Rein  wie  der  Herzensgrund 
Seien  Hände  und  Mund! 

„Auch  sonst  zeigt  sich  bei  den  Wirten  vielfach  ein  eigenes  Streben 
nach  Förderung  der  Reinlichkeit. 

„So  hat  der  Deutsche  Gastwirtsverband  vor  einigen  Jahren  ein  Preis- 
ausschreiben erlassen,  welches  auf  die  Herstellung  einer  brauchbaren  Brot- 
schneidemaschine abzielte.  Der  Vorsitzende  schreibt  mir  darüber: 
„Diese  Brotschneidemaschine  sollte  in  möglichst  vielen  Exemplaren  zur  Be- 
nutzung der  Gäste  bereit  stehen,  um  das  unappetitliche  und  unter  Umstän- 
den gesundheitsgefährliche  Berühren  des  Brotes  durch  die  Gäste  zu  ver- 
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hüten.     Die  Maschine  sollte  das  Brot  anter  einem  Glaszylinder  bergen  and 
der  Gast  könnte  darch  eine  Manipulation  am  Griff  der  Maschine  nar  stets 
so  yiel  Brot  erhalten,  als  er  gerade  bedarfte,  ohne  den  Laib  Brot  selbst  in 
die  Hand    nehmen   zu   können.      Ebenso    war    eine   Vorrichtung    geplant, 
welche  dem  Gast,  auf  einen  entsprechenden  Griff  hin,  nur  die  Zulieferung 
eines  kleinen   Brötchens   (wenn    Weißbrot  gewünscht   wurde)    ermöglichte, 
den  übrigen  Vorrat  der  Brötchen  indes  unter  Verschluß  hielt.     Nach  Ent- 
nahme des  Brötchens  rückt  ein  anderes  automatisch  Tor.     Diese  Maschine 
ist  tatsächlich  konstruiert  worden  und  hat  den  ausgesetzten  Preis  erhalten. 
Leider  zeigte  es  sich,  daß  der  Gedanke 
an  der  Kostspieligkeit   der  Beschaffung 
solcher  Maschinen  und  nicht  zum  wenig- 
sten  auch    an    so    manchen    noch    vor- 
handenen   Mängeln     der     Konstruktion 
scheiterte.      Neuerdings    ist    ein    ähn- 
licher Apparat  in  Erscheinung  getreten 
and    erst     in    Nr.   71     des    „Gasthaus^ 
Tom  3.  September  d.  J.  unter  Abbildung 
beschrieben  worden.^ 

„In  der  Beilage  zum  „ Gasthau s** 
Nr.  71  vom  3.  September  1903  ist  dieser 
„Menageapparat''  abgebildet  und  vom 
Prüfungsausschuß  des  Deutschen  Gast- 
wirtsverbandes wie  folgt  begutachtet: 
„Prüfungfsausschuß  des  Deutschen 
Gastwirtsverbandes.  Menageappa- 
rat von  Julius  Brandes,  Berlin,  Bran- 
denburgstr.  20. 

„Der  praktisch  und  sinnreich  kon- 
struierte Apparat  verhindert  in  erster 
Linie  das  Betasten  des  Gebäckes.  Wie 
aus  der  Figur  ersichtlich,  befindet  sich 
im  unteren  Teile  der  Säule  der  Behälter 
för  die  Brötchen,  während  im  oberen 
Teile  ein  Behälter  für  das  Schwarzbrot  an- 
gebracht ist.  Durch  das  Herausziehen 
eines  Schiebers  kommt  ein  Brötchen  bzw. 

eine  Scheibe  Schwarzbrot  aus  dem  Behälter  heraus.  Das  Backwerk  kann  nicht 
mehr  in  den  Apparat  zurückgelegt  werden.  Die  Nachfüllung  erfolgt  in  der 
Weise,  daß  man  mit  einem  Griff  die  leeren  Kästen  herausnimmt  und  darch 
gefüllte  ersetzt.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Erfindung  lieg^  darin,  daß  sich  an 
dem  Apparate  auch  sämtliche  anderen  zur  Menage  erforderlichen  Gegen- 
stände, wie  Pfeffer  und  Salz,  Essig  und  öl,  Mostrich  und  Zahnstocher,  und  zwar 
in  verschlossenen  Gefäßen,  befinden  und  hierdurch  vor  den  Einwirkungen  von 
Staub  und  Tabaksqualm  geschützt  sind.  Auch  bedingt  die  Vereinigung  der 
angegebenen  Zubehörteile  eine  wertvolle  Raumersparnis  auf  den  Tischen. 
Nicht  zu  unterschätzen  ist  auch  das  gefällige  Aussehen  des  Apparates.  Die 
Erfindung  ist  zweifellos  mit  großen  Ersparnissen  verknüpft;   so  kann  von 
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jetzt  ab  z.  B.  die  oberste,  angeblich  trockene  Scheibe  des  Schwarzbrotes 
nicht  mehr  von  den  Gftsten  abgeschnitten  und  unverbraucht  beiseite  gelegt 
werden. 

„Aus  den  angeführten  Gründen  können  wir  den  Menageapparat  den 
Kollegen  auf  das  wärmste  empfehlen ,  um  so  mehr,  als  die  Apparate  in  be- 
liebiger Anzahl  unentgeltlich  in  den  Gastwirtschaften  Aufstel- 
lung finden  sollen.  Die  unentgeltliche  Hergabe  der  Apparate  wird 
dadurch  ermöglicht,  daß  die  leeren  Felder  der  Säulen  für  Reklamezwecke 
in  Yomehmer  Art  ausgenutzt  werden.^ 

„Sehr  gut  hat  mir  auch  ein  im  Restaurant  Stiehlen  in  Brüssel  auf  der 
Speisekarte  yermerktes,  gegen  das  Füttern  der  Hunde  aus  dem  Eß- 
geschirr für  Menschen,  das  bekanntlich  so  unappetitlich  wie  gefährlich 
ist,  gerichtetes  Verbot  gefallen:  „II  est  expressement  defendu  de  laisser  cir- 
culer  les  chiens  dans  T^tablissement  ou  de  les  nourrir  dans  le  mat^riel  de 
la  Maison.** 

„Was  dann  die  Verpflegung  anlangt,  so  sollte  zunächst  allen  Gast- 
wirten in  die  Konzession  die  Bedingung  aufgenommen  werden,  auch 
alkoholfreie  Getränke  und  einfache  Speisen  feilzuhalten  und  an  For- 
dernde zu  angemessenen  Preisen  abzugeben,  wie  letzteres  in  Sachsen 
durch  die  Armenordnung  vom  22.  Oktober  1840  (§  136)  vorgeschrieben 
war,  wie  es  in  Schweden  Gesetz  (vom  29.  Mai  1885)  ist,  und  wie  es  z.  B. 
auf  den  preußischen  Bahnhöfen  und  in  den  Restaurations wagen  ebenfalls 
angeordnet  ist.  Auch  ist  den  Konzessionaren  zu  verbieten,  den  Preis  für 
das  Essen  zu  verteuern,  sofern  nicht  alkoholische  Getränke  genommen  wer- 
den. Bekanntlich  findet  sich  in  manchen  Restaurationen  eine  Bestimmung: 
bei  Nichtabnahme  von  Getränken  verteuert  sich  der  Preis  für  das  Essen  um 
so  und  so  viel;  und  unter  Getränken  werden  stillschweigend  nur  „alkoho- 
lische*' gemeint,  soweit  nicht  direkt  die  Bestellung  von  „Wein^  oder  „Bier'^ 
vorgeschrieben  ist.  Neuerdings  ist  man  hiergegen  vorgegangen.  Insbeson- 
dere haben  die  Eisenbahnverwaltungen  für  die  Bahnrestaurants  und  Speise- 
wagen die  Bestimmung  erlassen,  daß  ein  derartiger  Druck  zum  Genießen 
von  Alkoholiken  unzulässig  sei. 

„Für  viele  Gegenden  wird  es  genügen,  wenn  Selters wasser ,  Limonade, 
Kafifee  zu  haben  sind;  für  andere  wird  größere  Mannigfaltigkeit  erwünscht 
sein.  Mag  man  zum  Alkohol  stehen,  wie  man  wolle  —  ich  selbst  halte  es  für 
ebenso  undenkbar  wie  unerwünscht,  ihn  vollständig  aus  der  Zahl  der  Ge- 
tränke auszumerzen  —  jedenfalls  ist  jeder  Zwang  und  Drang  zum  Genießen 
von  Alkohol  verwerflich,  und  es  muß  den  im  allgemeinen  Interesse  kon- 
zessionierten Wirtshäusern  unbedingt  auferlegt  werden,  auch  für  solche 
Gäste  Getränke  feilzuhalten,  welche  keine  Alkoholika  wünschen.  Auch  im 
Interesse  der  Radfahrer  ist  solches  Gebot  dringend  erforderlich.  Eventuell 
sind  die  Reformgasthäuser  zu  fördern.  Höchst  praktisch  ist  es,  daß  in 
Italien,  Spanien,  Marokko  und  anderen  südlichen  Ländern  einfaches  Wasser 
auf  der  Straße  wie  in  den  Bahnhöfen  verkauft  und  gekauft  wird.  In 
unseren  Bahnhöfen  soll  solches  jetzt  unentgeltlich  zur  Verfügung  stehen. 
Bei  uns  geniert  man  sich  aber  geradezu,  etwas  Alkoholfreies  zu  sich  zn 
nehmen,  es  erscheint  „unmännlich".  Glücklicherweise  nimmt  hiergegen  eine 
gemäßigte  Reaktion  zu,  und  namhafte  Gelehrte  wenden  sich  gegen  den  Miß- 
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brauch  des  Alkohols;  ich  erinnere  hierbei  an  den  unlängst  gehaltenen  Vor- 
trag Yon  C.  Fraenkel  über  „Gesundheit  und  Alkohol**. 

„Wir  kommen  hier  yorwftrts,  wobei  gerade  die  Heißsporne  viel  Nütz- 
liches geleistet  haben.  Überall  entstehen  „Reformgasthäuser**;  die  Zahl 
der  alkoholfreien  Getränke  wächst  (Pomril,  Limonaden,  Fruchtsäfte),  auch 
Milchwirtschaften  mit  Verkauf  yon  Milch  in  Gläsern  mehren  sich  und  ren- 
tieren ;  so  besteht  ein  solcher  Milchausschank  größeren  (Jmfanges  seit  Jahren 
bei  der  Schroederschen  Meierei  in  Elbing,  der  drittgrößten  Meierei  Deutsch- 
lands, bei  welcher  die  Eigentümlichkeit  besteht,  daß  im  Interesse  der  Rein- 
lichkeit und  Gefahrlosigkeit  vor  den  Maschinen  die  weiblichen  Angestellten 
in  Männerkleidem  umhergehen  müssen. 

„Zweifellos  nimmt  der  Konsum  der  alkoholfreien  Getränke  stetig  zu, 
und  die  Wirtshäuser  richten  sich  danach  ein;  es  erschien  mir  doch  jüngst 
als  ein  Zeichen  der  Zeit,  als  ich  in  einem  alten  guten  Weinrestaurant  in 
Düsseldorf  auf  der  „Weinkarte**  eine  besondere  Rubrik  für  „Alkoholfreie 
Weine**  einschließlich  Sekt  fand.  Vivant  sequentes!  Und  es  gibt  in  der 
Tat  „Sequentes!**  Hat  doch  der  16.  Zonentag  der  westfälischen  Zone  des 
Deutschen  Gastwirtyerbandes  in  Altena  unlängst  beschlossen,  es  sollten  die 
Wirte  auch  alkoholfreie  Getränke  führen. 

„Ich  kann  auf  diese  wichtigen  Bestrebungen  gegen  den  Mißbrauch 
alkoholischer  Getränke,  die  allein  ein  großes  Kapitel  der  Gasthaus-  und 
Schankstättenliygiene  bilden,  natürlich  nicht  näher  eingehen,  will  nur  noch 
erwähnen,  daß  neuerdings  durch  Verordnung  yom  2.  März  1903  auch  in 
Samoa  deutscherseits  gegen  den  Alkoholismus  yorgegangen  wird,  indem  die 
Verabfolgung  yon  alkoholartigen  Getränken  an  Eingeborene  ganz,  ferner  an 
Trunkenbolde  und  Trunkene  yerboten  ist,  weiter  die  Schankstätten  für  ge- 
wisse Nacht-  und  an  Sonntagen  auch  Tagesstunden  geschlossen  werden; 
Gastwirten,  die  dreimal  wegen  Zuwiderhandelns  bestraft  sind,  kann  die  Kon- 
zession entzogen  werden.  Übrigens  bestanden  hier  bereits  ähnliche  Bestim- 
mungen aus  früherer  Zeit. 

„Der  „Polizeistunde**  muß  hier  übrigens  ebenfalls  als  einer  alkohol- 
gegnerischen bzw.  hygienischen  Maßnahme  gedacht  werden;  desgleichen 
der  englischen,  sich  allmählich  weiter  ausbreitenden  Sitte,  am  Sonntag  den 
Ausschank  für  Einheimische  einzustellen.  In  Norwegen  darf  Branntwein 
und  starker  Wein  glasweise  überhaupt  nicht  an  Gäste  abgegeben  werben, 
auch  nicht  in  Hotels;  in  Nordamerika  herrschen  ebenfalls  strenge  Bestim- 
mungen.    Freilich  gibt  es  überall  Ausfluchtsmittel. 

„Etwas  eigentümlich  berührt  es,  wenn  man  in  Gastzimmern  Plakate 
findet,  die  zam  Trinken  anregen.  So  habe  ich  in  Westpreußen  Plakate  fol- 
genden Inhalts  gefunden: 

TroBt  für  Zecher. 

Lebensdauer  der  Trinker  und  Nichttrinker.  Die  rfBritish 
Medicäl  Association"^  hatte  yor  längerer  Zeit  einen  Ausschuß  da- 
mit beauftragt,  sorgfältige  Ermittelungen  darüber  anzustellen, 
in  welchem  Verhältnisse  zur  durchschnittlichen  Lebensdauer  die 
gänzliche  Enthaltung  yon  geistigen  Getränken  und  der  mäßige 
oder  unmäßige  Genuß  derselben  stehen.     Dieser  Ausschuß  hat 
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seine  Untersuchung  über  4234  Todesfälle  ausgedehnt,  und  der 
Bericht  ist  für  die  Prohibitionisten  geradezu  verblüffend.  Man 
teilte  die  Verstorbenen  in  fünf  Klassen  ein : 

1.  Solche,  die  gar  nicht  trinken  (Wassersimpel); 

2.  An  mäßigen  Genuß  gewöhnte  Trinker; 

3.  Trinker,  welche  sich  in  Acht  nehmen; 

4.  Trinker,  welche  sich  keinerlei  Zwang  auferlegen; 

5.  Entschiedene  Säufer. 

Das  Alter,    welches  im   Durchschnitt   in  den    verschiedenen 
Klassen  erreicht  wurde,  war  folgendes: 

Klasse   1    (Wassersimpel):   51*22;    Klasse  2:   63'13; 
Klasse  3:  59*67;  Klasse  4:  57'59;  Klasse  5:  53'Oa. 
Es  ergibt  sich  also  die  merkwürdige  Tatsache,  daß  die 

kürzeste  Lebensdauer  die  der  Garniolitstrinker 
und  die  längste  die  der  mäßigen  Trinker  ist, 
welche  letztere  die  der  Wassersimpel  um  11  Jahre  übersteigt. 
Selbst  der  versoffenste  Trinker  lebt  im  Durchschnitt  ein  Jahr 
länger,  als  der  Total-Abstinenzler!  In  einer  anderen  von  dem 
Ausschusse  vorgelegten  Zusammenstellung  sind  alle  Todesfälle 
unter  dem  Alter  von  30  Jahren  ausgeschlossen,  und  das  durch- 
schnittliche Lebensalter  der  fünf  angegebenen  Klassen  ergibt 
sich  wie  folgt: 

Klasse  1   (Wassersimpel):    57*31;    Klasse  2:    66*48; 
Klasse  3:  61*52;  Klasse  4:  58*87;  Klasse  5:  53*62. 
Es  stellt  sich  also  auch  hier  wieder  die  für  die  Prohibitionisten 
unangenehme  Tatsache  heraus,  daß  der  mäßige  Genuß  geistiger 
Getränke  eine  weit  längere  Lebensdauer  gewährleistet  als  gänz- 
liche Enthaltsamkeit. 

Hoch  jubelt  laut,  Ihr  lust'gen  Zecher! 
Nicht  winkt  der  Tod  uns  aus  dem  Becher, 
Wie  man  bisher  es  uns  gelehrt. 
Nein,  längeres  Leben  bringt  das  Trinken 
Und  früher  Tod  wird  dem  nur  winken. 
Der  sich  vom  Becher  ganz  abkehrt! 


„Es  schmeckt  das  stark  nach  Pro  domo  und  kann  schädlich  wirken. 

„Gegen  die  Anbringung  heiterer  Trinksprüche  soll  deswegen  nicht  ge- 
eifert werden,  wie  denn  überhaupt  die  Alkoholfeindschaft  nicht  in  „Wasser- 
sucht*' ausarten  soll.  Front  gegen  den  Mißbrauch  alkoholischer  Getränke, 
Ermöglichung  des  Wirtshausbesuches  ohne  Alkoholgenuß;  aber  denen, 
die  nach  der  Sitte  der  Väter  einen  oder  auch  mehrere  ngnie  Tropfen**  sich 
genehmigen  und  in  froher  Laune  sich  über  die  Widerwärtigkeiten  des  all- 
täglichen Lebens  hinwegsetzen  wollen,  soll  das  ebenfalls  nicht  verkümmert 
werden.  Fem  sei  es,  zu  befürworten,  daß  die  teilweise  hoch  entwickelte 
uralte  Weinkelterei  und  Bierbrauerei,  die  Apfelwein-  und  selbst  Likörfabri- 
kation, die  Darstellung  von  alkoholhaltigem  Kwas,  von  Kefir,  Kawakawa, 
Ttschitsche ,  Sakke ,  Palmenwein ,  und  wie  diese  mehr  oder  weniger  kunst- 
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▼oll  hergestellten  Getränke  alle  heilten,  Ton  der  Bildfläche  verschwinden, 
dsS  die  herrlichen  Weinberge  am  Rhein  und  an  der  Mosel,  in  der  Champagne, 
Spanien,  Ungarn,  Levante  und  Griechenland  ausgerottet  oder  nur  für  den 
Verkauf  von  Trauben  und  Traubensaft  geduldet,  d&Q  die  begeisterte  Trink- 
liederdichtkunst aller  Völker  als  minderwertig  degradiert  und  die  Menschheit 
sich  des  Mittels  dieser  künstlichen  Begeisterungsmittel  völlig  beraube,  von 
seiner  gelegentlichen  stärkenden  und  wohltuenden  Wirkung  ganz  abgesehen. 
Und  ist  denn  niemand  unter  den  Alkoholgegnern,  der  sich  nicht  fröhlicher 
Zechstunden  und  begeisterten  GenieiSens  in  den  herrlichen  Gartenwirtschaften 
am  Rhein,  ja,  in  der  Weinlaune  entstandener  und  später  durchgeführten  guter 
Entschlüsse  und  Ideen  gern  erinnerte  ?  Der  AlkoholgenuJS  schafft  doch  nicht 
bloii  Übles,  unsere  gemeinsame  Gegnerschaft  gilt  doch  nur  dem  MiÜ- 
brauch!     ^aQiözov  ^hv  vöoQ,  aber  —    firiöhv  ayav!** 

„In  bezug  auf  das  Essen  ist  dahin  zu  wirken,  daiS  die  überreich- 
liche, fett-  und  fleischreiche  und  dabei  so  unendlich  einförmige  Hotel- 
kost geändert  werde.  Hier  könnten  Vereinigungen,  Beamten-  und  Offlziers- 
vereine  u.  s.  w.  viel  Gutes  tun  und  einen  Druck  ausüben,  daiS  eine  gute 
Hausmannskost  unter  Bevorzugung  von  Gemüsen  und  Obst  in  richtiger  Zu- 
bereitung gereicht  werde,  z.  B.  indem  Wirte,  die  solchem  Wunsche  nach- 
kommen, begünstigt  werden.  Auch  gegen  den  Table  d'höte-Zwang  ist 
vorzugehen.  An  den  Gerichten  der  vegetarischen  Küche  sollte  man  doch 
nicht  gar  so  gleichgültig  vorbeigehen. 

„Eine  Kalamität  bildet  auch  der  zwar  sehr  gut  schmeckende,  aber  auf 
die  Dauer  ungesunde  starke  Kaffee,  der  am  Morgen  und  nach  dem 
Essen  und  ebenso  in  den  Wiener  Caf^s  gereicht  wird.  Es  gibt  nicht  wenige 
Personen,  welche  nach  einer  einzigen  Tasse  derartigen  Kaffees  Herzklopfen 
und  selbst  Atemnot  bekommen,  während  sie  sonst  weder  überhaupt  noch 
nach  KaffeegenuiS  daran  leiden.  Ich  bin  nicht  sicher ,  ob  solches  auf  den 
starken  Kaffeezusatz ,  also  auf  das  Koffein ,  oder  nicht  vielmehr  auf  irgend 
unbekannte  Surrogate  zu  schieben  ist. 

„Überhaupt  verdienten  die  in  Gast-  und  Wirtshäusern  gebrauchten 
Nahrungs-  und  Genußmittel  einer  gewissen  Beaufsichtigung.  Wie  ist 
es  z.  B.  mit  der  Butter  und  der  Margarine?  Das  Backwerk  in  manchen 
CafSs  schmeckt  recht  eigenartig,  desgleichen  das  Butterbrot  hier  und  da  in 
Wirtschaften.  Hier  sollte  die  Deklarationspflicht  bestehen,  damit  derjenige, 
welcher  butterbereitete  Speisen  und  Gebäcke  haben  will,  ev.  „ein  Haus 
weiter^  gebt.  Und  wie  ist  es  mit  der  Güte  der  Butter,  Fette  und 
sonstigen  Eßwaren  und  Zutaten? 

„Gerichtliche  Prozesse  bringen  manchmal  wunderliche  Dinge  über  die 
Qualität  der  in  Gasthäusern  verwandten  Eßwaren  zutage.  Manchmal 
wurde  der  Billigkeit  wegen  gewohnheitsmäßig  Fleisch  von  krankem  oder 
gefallenem  Vieh,  von  krepiertem  Geflügel  u.  dgl.  m.  verarbeitet;  erst  in 
allerjüngster  Zeit  ging  wieder  ein  Prozeß  durch  die  Blätter,  der  ergab,  wie 
in  Berlin  von  einer  Speisewirtschaft  jahrelang  krepierte  Gänse  in  der  Markt- 
halle für  je  1  Mk.  aufgekauft  und  den  Gästen  schön  knusprig  braun  gebraten 
und  mit  viel  Gewürz  versetzt  vorgesetzt  worden  waren.  Daß  das  im 
Restaurant  vorgesetzte  Fleisch  recht  häufig  einen  unberechtigten  y,haut 
goüt*^  hat,  weiß  jeder,  der  riecht  und  schmeckt;  in  einem  Falle  eines  recht 
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großen  Bahnrestaurants  wurde  festgestellt,  daß  das  Abkochwasser  der  sog. 
Frankfurter  Würstchen  als  Bouillon  abgegeben  wurde;  Fischsalate,  Hummer- 
mayonnaisen und  alle  scharfen  Ragouts,  Zrasys  u.  dgl.  sind  bekanntlich 
sehr  häufig  die  Begräbnisstätten  für  nicht  mehr  tadelloses  Fleisch.  Darüber, 
was  aus  den  ausgesogenen  Krebs-  und  Hummerscheren  und  -schwänzen 
wird,  sind  sich  die  Gelehrten  auch  nicht  einig;  zu  vgl.  Kapitel  „Krebs- 
suppe^. Von  einem  bekannten  Speisekeller  in  Berlin  wurde  vor  Jahren 
einmal  ruchbar,  daß  die  so  beliebten  Schweinsohrenstückchen  in  der  Erbsen- 
suppe in  gewissem  Sinne  ein  perpetuum  mobile  darstellen  sollten,  indem 
sie,  immer  wieder  benutzt,  Ton  dem  Munde  des  einen  Gastes  sich  in  den 
des  andern  bewegten;  wie  oft  sie  diesen  circulus  yitiosus  durchmachen 
konnten,  ist  nicht  festgestellt;  jedenfalls  sollen  sie  immer  wieder  mit  dem- 
selben Appetit  ausgelutscht  worden  sein. 

„Wiederholt  sind  mehrfache  Vergiftungen  vorgekommen  durch  das 
Essen  in  Gasthäusern,  so  z.  B.  durch  Austern.  Ich  selbst  kenne  zwei 
derartige  nicht  yeröffentlichte  Ereignisse,  eins  aus  Neapel  und  eins  aus 
Genua;  in  letzterem  Falle  war  es  eine  Reihe  von  Personen,  welche  nach 
dem  Genuß  yon  Austern  in  einem  Restaurant  mehr  oder  minder  heftig 
an  Typhus  erkrankten. 

„Und  wie  ist  es  mit  der  Qualität  der  Weine  und  Branntweine, 
mit  den  Branntweinschärfen  und  sonstigen  nicht  ungefährlichen  Zu- 
sätzen, mit  den  „natürlichen"  und  „unnatürlichen"  Mineralwässern?  Es 
wäre  recht  segensreich,  wenn  eine  periodische  Kontrolle  über  die  Quali- 
tät der  Speisenrohstoffe  und  der  Getränke  und  auch  über  die  Art  der  Zu- 
bereitung in  den  Gasthäusern  und  Schänken  ausgeübt  und  nicht,  soweit  sie 
überhaupt  stattfindet,  auf  die  Lieferanten  beschränkt  würde.  Ein  besonderes 
Interesse  hat  der  Verbleib  der  ßierreste  und  des  überfließenden 
Bierschaumes,  die  manchmal  wieder  verwertet  werden,  wie  in  Prozessen 
manchmal  gerichtlich  festgestellt  wurde. 

„In  dem  „Hotel  Rauch"  in  Elbing  besteht  die  Spezialität,  die  ich  sonst 
nirgends  fand,  vom  Herbst  an  jedem  Logiergast  abends  einen  schönen  Apfel 
mit  Teller  und  Obstmesser  auf  den  Nachttisch  zu  stellen.  Ich  habe  es  immer 
sehr  angenehm  empfunden,  nach  des  Tages  Arbeit  und  dem  Rauch-  und 
Bierdunst  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen  dies  Stück  reines  Obst  zu 
genießen.     Und  dann:  kleine  Geschenke  erhalten  die  Freundschaft! 

„Im  übrigen  ist  hier  die  spanische,  italienische  und  französische  Sitte 
zu  loben,  nämlich  daß  eine  halbe  Flasche  leichten  Landweines  zum 
Kuvert  gehört;  der  Wirt  hat  dann  nicht  ein  nahe  liegendes  Interesse, 
durch  Pfeffern  und  Salzen  der  Speisen  den  Durst  der  Gäste  anzuregen,  un- 
bekümmert um  die  üblen  Folgen  auf  deren  Magen  und  Nieren. 

„Andererseits  will  mir  das  in  diesen  Ländern  übliche  Trinken  leicht 
alkalischer  ViTässer,  z.  B.  des  Vichy,  zum  Tisch  nicht  recht  geeignet  er* 
scheinen,  da  es  doch  die  zum  Verdauungsprozeß  nötige  Salzsäure  des  Magens 
abstumpft.  Ebenso  will  es  mir  scheinen,  als  ob  das  reichliche  Ausspülen 
des  Mundes  sofort  nach  dem  Essen  ebenfalls  nicht  rationell  sei,  da  es  doch 
recht  viel  Speichel  und  damit  Verdauungssäfte,  die  sonst  zur  Verdauung 
verschluckt  werden  würden,  beseitigt. 

„Niemals  sollte  natürliches  Eis  zum  Essen  verwandt  werden,  nur 
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künstliches;  dabei  sollten  geeiste  Getränke  wenigstens  nicht  abwechselnd 
mit  warmen  Speisen  genossen  werden.  Den  gelegentlichen  Genuß  eiskalter 
Getränke  in  nicht  za  großen  Mengen  halte  ich  für  ebenso  unschädlich  wie 
das  Essen  von  Gefrorenem. 

qWo  fißwaren  mitgegeben  werden,  sollte  die  Einwiokelnng  in  ge- 
brauchtes Papier,  wie  Zeitungspapier,  alte  Schreibhefte  und  andere  Maku- 
latur, verboten  werden.  So  ist  es  in  Frankreich  seit  1902  generell  be- 
stimmt, so  bestimmen  es  bei  uns  auch  gewisse  Polizeiverordnongen,  so  z.  B. 
in  Wiesbaden  vom  2.  Dezember  1902. 

„Ein  wichtiger  Begleiter  der  Mahlzeit  ist  der  Zahnstocher.  Man 
findet  ihn  in  verschiedenen  Exemplaren.  Untauglich,  weil  die  Zähne 
ruinierend,  sind  die  großen,  breiten  und  die  scharfen,  seien  sie  aus  Holz, 
seien  sie  Federposen.  Sodann  ist  es  als  eine  Unsitte  empfunden,  daß  die 
Zahnstocher  offen  herumstehen  und  von  den  Gästen  der  Beihe  nach  an- 
gefaßt und  wohl  gar  auf  dem  Nagel  probiert  werden.  Da  sind  die  neuer- 
dings aufgekommenen  Zahnstocher  in  plombierter  Papier  hülse  zu  loben, 
z.  B.  mit  der  Aufschrift: 

„Le  Negri. 

Antiseptic  and  sterilized  Tooth-Pick 

Paris 

France." 

„Dies  also  wohl  ein  englisches  Fabrikat.  Ich  fand  sie  bisher  nur 
vereinzelt.  Sie  haben  den  Vorteil,  daß  man  einen  noch  nicht  von  anderer 
Hand  berührten  Zahnstocher  benutzen  kann. 

„Endlich  noch  eins:  Neuerdings  wird  vor  dem  Gebrauche  der  in  vielen 
Zigarrenläden  wie  Restaurants  gratis  zur  Verfügung  stehenden  Zigarren- 
spitzen aus  steifem  Papier  gewarnt,  welche  in  unreiner  Hausindustrie  in 
Böhmen  angefertigt  werden  sollen. 

„Was  nun  drittens  die  eventuelle  Bekämpfung  ansteckender 
Krankheiten  anlangt,  so  kommt  hier  die  Anzeigepflicht  für  Wirt  und 
Arzt  und  weiter  die  Desinfektion  in  Betracht,  die  sich  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  richten,  aber  für  Wirte  besonders  vorzuschreiben  sind.  Ist  ein 
akut  ansteckend  Kranker  im  Gasthause,  so  sollte  er  sofort  in  ein  Kranken- 
haus geschafft  werden;  ist  die  Evakuierung  nicht  möglich,  so  ist  das  Gast- 
haus zu  schließen,  sofern  nicht  durchgreifende  und  sichere  Absperrmaßregeln 
bestimmt  durchgeführt  werden;  besonders  ist  so  auch  bei  Erkrankungen 
der  festen  Bewohner  des  Gasthauses  zu  verfahren,  zumal  in  kleinen 
Häusern.  Verläßt  ein  augenscheinlich  Kranker  das  Gasthaus,  dessen 
Krankheit  dem  Wirt  unbekannt  ist,  so  sollte  dieser  zur  Sicherheit  desinfi- 
zieren, jedenfalls  aber  mit  doppelter  Energie  säubern  lassen.  Das  gilt  ins- 
besondere auch  für  das  von  anscheinend  Kranken  benutzte  Trink-  und  Eß- 
geschirr in  Schankstätten.  Ganz  besonders  ist  so  in  bezug  auf  stark 
Aushustende  zu  verfahren.  Bei  der  ungemeinen  Verbreitung  der  Lungen- 
tuberkulose ist  es  ganz  natürlich,  daß  zahlreiche  solcher  Kranker  sich  in 
Gast-  und  Schankstätten  einfinden,  und  wie  es  einerseits  nicht  möglich  ist, 
den  Wirten  zuzumuten,  Sanitätsbeamten  gleich  auf  die  Gesundheit  ihrer 
Gäste  zu  fahnden  und  Diagnosen  zu  stellen,  so  ist  es  andererseits  nicht  an- 
gängig, die  an  sich  schon  unglücklichen  Tuberkulösen  auf  Schritt  und  Tritt 
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SU  verfolgen  und  an  ihr  Leiden  zu  erinnern.  Zweierlei  aber  kann  und  muß 
durchgeführt  werden:  wie  es  aUgemein  immer  weiter  jetzt  eingerichtet  wird, 
die  Wohnungen  Tuberkulöser  nach  ihrem  Tode  oder  Wegzuge  zu  des- 
infizieren, 80  ist  auch  mit  den  Fremdenzimmern  in  Gasthäusern  ebenso  zu 
verfahren,  d.  L  es  muß  mit  Inhalt  desinfiziert  werden,  sowie  ein  lungen- 
tuberkulöser Gast  es  wieder  verläßt.  Das  von  ihm  benutzte  Eßgeschirr 
ist  jedenfalls  auszubrühen.  Zweitens:  es  ist  auf  stark  hustende  Per- 
sonen überhaupt  zu  achten,  und  es  ist  im  Zweifel  mit  den  von  ihnen  be- 
nutzten Zimmern  und  Geschirr  ebenso  zu  verfahren,  als  wenn  es  sich  um 
notorisch  Tuberkulöse  handelte. 

„Manche  Staaten,  wie  z.  B.  Sachsen  und  Baden,  haben  die  Anzeige- 
pflicht über  Tuberkulose  den  Wirten  usw.  auferlegt. 

„An  manchen  Orten  gibt  es  besondere  bezügliche  Polizeiverord- 
nungen für  Wirtschaften.  So  führe  ich  die  Polizeiverordnuug  vom 
26.  April  1891  für  Lippspringe,  Begierungsbezirk  Minden,  an,  wo  ja  bekannt- 
lich aiyährlich  zahlreiche  Lungenkranke  einkehren.     Da  ist  bestimmt: 

„§  1.  Sämtliche  von  Kurgästen  benutzten  Räume  nebst  den  Gegen- 
ständen darin  sind  jährlich  nach  Ablauf  der  Saison  gründlich  zu  reinigen 
und  zu  desinfizieren. 

„Bei  eventueller  weiterer  Benutzung  ist  das  vor  Beginn  der  neuen 
Saison  zu  wiederholen. 

„§  2.  In  allen  Gasthöfen  usw.  müssen  in  den  Wohn-  und  Schlafräumen, 
Flur,  Korridor,  Teppenabsatz,  Abort  mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  stehen, 
welche  in  die  Abortsgraben  zu  entleeren  und  mit  heißem  Wasser  zu  reinigen 
sind. 

„§3.  Bei  Todesfall  an  Tuberkulose  sind  die  benutzten  Räume  nebst 
Gegenständen  sofort  vorschriftsmäßig  zu  reinigen  und  zu  desinfizieren;  vor- 
her dürfen  sie  anderen  Personen  nicht  überwiesen  werden. 

„Das  gleiche  gilt  von  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Polizeibehörde 
auf  Antrag  des  behandelnden  Arztes  die  Desinfektion  wegen  Tuberkulose 
anordnet. 

„Im  übrigen  ist  jeder  Todesfall  an  Tuberkulose  der  Ortspolizeibehörde 
anzuzeigen,  sind  die  erforderlichen  Vorschriften  bezüglich  Einsargung  und 
Aufbewahrung  der  Leichen  zu  befolgen  und  werden  für  alles  dieses  die 
Hotel-  und  Logierwirte  besonders  verantwortlich  gemacht. 

„Wie  wir  sehen,  richten  sich  diese  Bestimmungen  lediglich  gegen  Tuber- 
kulose, treffen  naturgemäß  nur  das  Notwendigste,  enthalten  aber  noch  keine 
allgemeine  klare  Anordnung,  daß  alle  Wohnräume  nach  dem  Wegzuge  von 
Tuberkulösen  zu  desinfizieren  seien,  wie  das  jetzt  bereits  in  manchen  Städten 
durchgeführt  ist.  Mag  man  über  die  allgemeine  Anzeigepflicht  bei  Lungen- 
tuberkulose denken,  wie  man  will  —  ich  persönlich  bin  dagegen  — ^  so 
möchte  ich  doch  glauben,  daß  sie  in  Kurorten,  die  bekanntermaßen 
Lungenkranke  beherbergen,  einzuführen  sei,  und  zwar  einmal  für  die  Zu- 
gereisten, sodann  für  die  Wirte  selbst  und  andere  Personen  sowie  für  deren 
Familien,  sofern  sie  Kurgäste  aufnehmen.  Letztere  Verpflichtung  könnte 
vielleicht  ebenfalls  sogar  ganz  verallgemeinert  werden,  d.  h.  also  die  An- 
zeigepflicht bezüglich  der  Inhaber  von  Wirtschaften,  Pensionaten,  sofern  sie 
an    irgend    einer    ansteckenden   Krankheit   einschließlich  der  Tuberkulose 
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leiden,  aufzuerlegen  dem  Arzte  und  dem  HaushaltungsTorstande.  Die  er- 
forderliche Desinfektion,  z.  B.  auch  nach  erfolgtem  Wegzuge  von  Tuber- 
kulösen aus  Gasthöfen  usw.,  würde  sich  als  selbstverständlich  obligatorisch 
dann  anschließen. 

„Manche  Städte  nehmen  auf  diese  Umstände  schon  ganz  gut  Rücksicht. 
Ganz  besonders  gut  ist  die  Polizeiverordnung  betreffend  die  Desinfektion  bei 
ansteckenden  Krankheiten  für  Barmen  vom  12.  März  1903: 

„Nachdem  in  den  §  1  und  2  die  An^eigepflicht  zwecks  Desinfektion,  und 
zwar  nach  Beendigung  der  Krankheit  (Genesung,  Wegtransport,  Tod) 
allgemein  festgesetzt  ist,  bestimmt  §  3 :  „Ärzte,  welche  in  Gasthöfen,  Logier- 
häusern, Herl>ergen,  Pensionaten^  Ghambres  garnies,  Schlafstellen  und 
anderen  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden  Unterkunftsstätten  an  Lungen-, 
Kehlkopf-  oder  Darmtuberkulose  Erkrankte  behandeln,  sind  verpflichtet,  der 
Polizeibehörde  binnen  24  Stunden  schriftlich  Anzeige  zu  machen.** 

„§  4.  Die  Haushaltungsvorstände  sowie  die  Unternehmer  der  dem 
öffentlichen  Verkehr  dienenden  Unterkunftsstätten  (§  3)  sind  verpflichtet, 
bei  Krankheiten  und  Sterbefällen  der  in  §  1  gedachten  Art  (Diphtherie, 
Scharlach,  Bnhr,  Unterleibstyphus)  ohne  weiteres,  bei  Wochenbettfieber, 
LuDgenschwindsucht,  Rose,  Masern  und  ansteckender  Lungenentzündung 
auf  besondere  Anordnung  der  Polizei  Verwaltung  zu  gestatten ,  daß  die  von 
den  Kranken  benutzten  Gegenstände  und  Räume  sowie  die  in  diesen  Räumen 
befindlichen  Sachen  gleichzeitig  durch  die  von  der  Polizeiverwaltung  ent- 
sandten Desinfektoren  auf  ihre  Kosten  desinfiziert  werden. 

„Die  Unternehmer  und  Leiter  der  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden 
Unterkunfbsanstalten  sind  außerdem  verpflichtet,  auf  besondere  Anordnung 
der  Polizei  Verwaltung  auch  bei  Kehlkopf-  und  Darmtuberkulose  diese  Des- 
infektionen eintreten  zu  lassen**  usw.  Diese  Bestimmungen  erscheinen  mir 
ausgezeichnet;  leider  sind  sie  selten  so. 

„Man  darf  übrigens  aus  derartigen  Bestimmungen  aus  dem  Westen  nicht 
folgern,  als  ob  dort  alles  so  gut  sei;  manchie  Städte  haben  neue,  aber  bei  weitem 
nicht  so  gute  Verordnungen;  und  ein  Zeitbild  eigener  Art  war  es,  als  vor  eini- 
gen Wochen  in  der  Nachbarstadt  Barmens,  nämlich  in  Elberfeld,  eine  Polizei- 
verordnung  in  der  Stadtverordnetenversammlung  als  überflüssig  zu  Falle 
gebracht  wurde,  welche  das  Kneten  des  Schwarzbrotteiges  mit  den 
Füßen  verbieten  wollte !   Also  alle,  die  nach  Elberfeld  kommen :  cavete  panem ! 

„Endlich  sind  noch  Vorsorgevorrichtungen  für  das  Personal  zu 
fordern.  Es  sollte,  wenigstens  der  weibliche  Teil,  zum  Gesinde  des  Wirtes 
gehören  und  im  Hause  wohnen,  und  zwar  angemessen;  alles,  was  diese 
Mädchen  hygienisch  oder  moralisch  schädigt,  ist  nach  Kräften  zu  hinter- 
treiben (Animieren,  Hinsetzen  zu  den  Gästen,  auffallende  Trachten  usw.); 
sie  müssen  die  gehörige  Zeit  für  sich  und  Nachtruhe  (frei  von  8,  spätestens 
10  Uhr  abends  bis  8  Uhr  morgens,  frühestens  6  Uhr)  haben.  Letzteres  gilt 
auch* von  den  Kellnern,  insbesondere  den  jungen;  Burschen  unter  16  Jahren 
Bellten,  wie  in  Zürich,  überhaupt  zur  Bedienung  nicht  geduldet  werden. 
Allen  ist  gehörig  Gelegenheit  zum  Sitzen,  Waschen,  Genießen  alkoholfreier 
Getränke  und  zum  Essen  sowie  zum  Spazierengehen  hinlänglich  zu  gewähr- 
leisten. 

„Das   am   1.  Januar  1904   in  Geltung   tretende  Reichsgesetz  vom 
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30.  März  1903  betreffs  Kinderarbeit  in  gewerblichen  Betrieben 
bessert  da  schon  manches.  Es  bestimmt  unter  anderem:  „Im  Betriebe  von 
Gast-  und  Seh ank wirtschaften  dürfen  Kinder  unter  zwölf  Jahren  überhaupt 
nicht  und  Mädchen  (unter  13  Jahren  bzw.  schulpflichtige)  nicht 
bei  der  Bedienung  der  Gäste  beschäftigt  werden.  Kinder  über  zwölf 
Jahre  dürfen  in  der  Zeit  von  abends  acht  Uhr  bis  morgens  acht  Uhr  nicht 
beschäftigt  werden,  auch  nicht  an  Sonn-  und  Feiertagen.** 

„Danach  ist  jedem  Gehilfen  und  Lehrling  über  16  Jahre  für  die 
Woche  mindestens  siebenmal  eine  Ruhepause  von  acht  Stunden,  unter 
16  Jahren  von  neun  Stunden  zu  gewähren. 

„Nur  in  Bade-  und  Kurorten  kann  diese  Buhezeit  während  der  Saison 
von  drei  Monaten  etwas  verringert  werden. 

„Außerdem  sind  noch  zwei  Stunden  im  Laufe  des  Tages  und  Zeit  zum 
Essen  zu  geben. 

„Weiter  muß  auch  alle  zwei  bis  drei  Wochen  eine  24  stündige  Ruhe- 
zeit gewährt  werden,  bzw.  noch  besondere  sechs  Nachtstunden. 

„Gehilfen  und  Lehrlinge  unter  16  Jahren  dürfen  in  der  Zeit  von  zehn 
Uhr  abends  bis  sechs  Uhr  morgens  nicht  beschäftigt  werden;  weibliche 
Personen  zwischen  16  und  18  Jahren  nicht  zur  Bedienung  von  Gästen  in 
dieser  Zeit. 

„Die  Durchführung  dieser  Anordnung  ist  durch  angeordnete  Revisionen 
sichergestellt. 

„Daß  die  Angestellten  der  Restaurants  selbst  den  Wunsch  nach  Besse- 
rung haben,  zeigt  folgende  Zeitungsnotiz: 

„Der  Verband  der  deutschen  Köche  hatte  in  einer  Eingabe  an  die  Reichs- 
regierung um  reichsgesetzliche  Regelung  der  Verhältnisse  in  den  gastgewerb- 
lichen Küchen  ersucht;  es  haben  darauf  auf  Veranlassung  der  Reichsregierung 
Erhebungen  stattgefunden,  die  jedoch  die  Notwendigkeit  zu  einem  reichs- 
gesetzliohen  Einschreiten  nicht  erkennen  ließen.  Auf  Grund  des  Ergebnisses 
dieser  Erhebungen  hat  das  preußische  Staatsministerium  an  sämtliche 
Polizeibehörden  einen  Erlaß  gerichtet,  in  welchem  es  heißt,  daß  die  in  der 
Eingabe  des  Verbandes  deutscher  Köche  behaupteten  direkten  Gesundheits- 
gefahren für  das  Küchenpersonal  nicht  bestehen.  Immerhin  seien  aber 
gewerbliche  Küchen  mit  mehr  oder  weniger  erheblichen  Mängeln  angetroffen 
worden,  und  es  habe  sich  unter  anderem  herausgestellt,  daß  die  Lagen  vieler 
Küchen,  wenn  sie  sich  in  niedrigen  und  dunkeln  Kellerräumen  befinden,  un- 
geeignet, der  Luftraum  für  die  einzelnen  Angestellten  ungenügend,  die 
Lüftung  unzureichend  und  die  hierdurch  beeinflußte  Höhe  der  Temperatur 
der  Gesundheit  oft  nachteilig  sei.  Im  Hinblick  auf  die  große  Verschieden- 
heit der  örtlichen  Verhältnisse  werde  von  der  Erlassung  allgemeiner  Vor- 
schriften abgesehen,  es  erscheine  vielmehr  ausreichend,  im  Einzelfalle  gegen 
Mängel  bezüglich  der  Lage  der  Einrichtung  der  gewerblichen  Küchen  ein- 
zuschreiten bzw.  solchen  Mängeln  vorzubeugen.  Demgemäß  sei  den'  ge- 
werblichen Küchen  von  nun  an  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden 
und  etwa  zutage  tretenden  Mißständen  abzuhelfen." 

„Tatsächlich  ist  auch  das  Wohnen  des  Gasthauspersonals  in  hygie- 
nischer wie  moralischer  Beziehung  vielfach  anfechtbar:  im  Keller,  auf  dem 
Dachboden,  in  irgend  welchen  Winkeln  neben  oder  nahe  den  Klosetts,  in  der 
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Küche,  nach  Geschlechtern  und  oft  auch  von  den  Gästen  ungenügend  ge- 
trennt, so  unsauber,  daß  eine  Reinlichkeit  des  Personals  ganz  unmöglich  ist. 

„Die  Fürsorge  für  das  Wohnen  des  Gasthauspersonals  ist  eine 
ebenfalls  wichtige  hygienische  Eiinrichtung.  Kommt  es  einmal  zu  Wohnungs- 
besucbskommissionenfSO  seien  ihnen  die  Gasth äuser  besonders  empfohlen. 
Desgleichen  schon  jetzt  den  Kreisärzten  bei  den  Ortsbesichtigungen  und 
den  Wohnungsinspektoren. 

n Endlich  ist  hier  wiederholt  die  Notwendigkeit  zu  betonen,  dem  Personal 
bequeme  Gelegenheit  zum  Händewaschen  zu  geben. 

„Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  des  Anzuges  der  Kellner  zu  ge- 
denken. Es  macht  ja  einen  zweifellos  recht  yomehmen  Eindruck,  wenn 
die  Kellner  eines  feinen  Restaurants  in  tadelloser  Balltoilette,  die  einem 
Hofmann  anstehen  kann,  erscheinen  und  sich  unter  die  Gäste  mischen,  so 
daß  man  nicht  vorher  weiß,  wer  Gast,  wer  Kellner  ist.  Aber  dieser  Zustand 
ist  doch  nicht  die  allgemeine  Regel.  Es  wäre  daher  eine  weitere  hygienische 
Einrichtung,  wenn  man  dem  Kellnerfrack,  dem  Träger  so  oft  von  „Urväter 
Unrat^,  dessen  Vergangenheit  „woher  er  kommt  der  Fahrt",  meist  in  einer 
Art,  die  einem  Lohengrin  Ehre  machen  würde,  unbekannt  ist,  ebenso  wie 
anderen  unmöglichen  Anzügen  des  männlichen  Bedienungspersonals  in  Gast- 
bäusem  den  Garaus  machte  und  ihn  durch  waschbare  Leinenkittel  ersetzte* 
wie  es  die  guten  Restaurants,  z.  B.  in  Moskau,  vereinzelt  auch  schon  in 
Deutschland  (vgl.  z.  B.  Hotel  Terminus  in  Saarbrücken)  bereits  längere  Zeit 
haben.  Man  denke  sich  die  Kellner  eines  Restaurants  sämtlich  plötzlich  in 
blendendem  Weiß  und  nach  eifrig  benutzter  Waschgelegenheit  mit  sage  und 
schreibe  reinen  Händen  und  Nägeln  antreten,  welch  ein  Zukunftsbild  für 
den  Hygieniker! 

„Gewissermaßen  anhangsweise  ist  hier  noch  der  Auswüchse  zu  ge- 
denken, welche,  mit  dem  Gasthausgewerbe  keineswegs  organisch  verbunden, 
sich    gelegentlich   damit   vereint   finden;    es  betrifft   diejenigen  Gastwirte, 
welche  eine  verkommene  Abart  ihrer  Berufsgenossen  bilden  und  ihr  Lokal 
nicht  in  den  Dienst  des  berechtigten  öffentlichen  Bedürfnisses  nach  Unter- 
kunft, Ernährung  und  Erfrischung,  sondern  des  Lasters  stellen,  indem  sie 
der  Völlerei,  zumal  jugendlicher  oder  dem  Trünke  ergebener  Personen,  der 
Hehlerei,  der  Prostitution  und  Kuppelei,  dem  gewerbsmäßigen  Glücksspiel, 
dem  Unterschlupfe  lichtscheuen  Gesindels  Vorschub  leisten  und  darin  ihren 
unehrlichen  Verdienst  finden.     Gegen  solche  Lokale,  die  auch  hygienisch 
interessieren,    ist    scharfe   Polizeiaufsicht   und    Konzessionsentziehung    am 
Platze.    Besonders  wichtig  sind  hier  wieder  die  Wirtschaften  mit  weiblicher 
Bedienung,  welche,  im  gewissen  Gegensatz  zu  denen  des  Südens,  im  Norden 
unseres  Vaterlandes  vorwiegend  einen  unsoliden  Hintergrund  haben,  mangel- 
hafte Speisen  und  Getränke  führen  und  für  alt  und  besonders  jung  gefähr- 
lich sind  in  moralischer  wie  hygienischer  Beziehung.     Alle  Bestrebungen, 
diese  Wirtschaften  sowie  insbesondere  auch  die  darin  beschäftigten  Kellne- 
rinnen zu  heben,  sind  unserer  lebhaften   sozialhygienischen  Unterstützung 
durchaus  wert. 

„Manche  örtliche  Polizeiverwaltungen  sind  hier  selbständig  vorgegangen. 
So  bestimmt  eine  Polizeiverordnung  von  Neviges  im  Regierangsbezirk 
Dässeldorf  vom  8.  Mai  1908  für  die  Schank wirtschaften  mit  Kellnerinnen  u.  a. 
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recht  gut:  Alle  versteckten  Plätze  sind  zu  yermeiden.  —  Der  Betrieb  ist  nur 
Ton  8  Uhr  morgens  bis  10  Uhr  abends  gestattet.  —  Ein  Verzeichnis  der  an- 
gestellten Kellnerinnen  ist  dem  Polizeibureau  einzuliefern.  —  Minderjährige 
dürfen  ohne  schriftliche  Erlaubnis  des  Vaters  bzw.  Vormundes  nicht  an- 
genommen werden.  —  Die  Kellnerinnen  dürfen  nicht  zum  Essen  oder  Trinken 
anlocken,  nicht  an  den  Gasttischen  Platz  nehmen  usw.  —  müssen  im  Hause 
des  Wirtes  wohnen,  dürfen  sich  zwischen  10  Uhr  abends  und  8  Uhr  morgens 
nicht  in  den  Wirtschaftsräumen  aufhalten  —  für  ihr  Wohnen  gelten  die 
Bestimmungen  über  Quartiergänger  u.  dgl. 

„Möchte  diese  Verordnung  recht  viele  Nachfolger  finden! 

„Wirksam  würde  es  aber  wohl  noch  sein,  wenn  diese  Sache  nicht  bloß 
der  Polizei  überlassen,  sondern  auch  von  der  privaten  Wohlfahrts-  und 
Liebestätigkeit  in  die  Hand  genommen  wird;  die  Frauenvereine  haben 
hier  bereits  manches  Interesse  gezeigt  und  können  in  der  Tat  weiter  viel 
nützen;  insbesondere  durch  Eingreifen  von  Fall  zu  Fall  werden  die  Frauen 
in  ihrer  praktischen  ruhigen  Weise  auch  hier  gute  Erfolge  nach  und  nach 
erzielen.  — 

„Man  sieht,  die  hygienischen  Gesichtspunkte  für  das  Gasthausgewerbe 
sind  zahlreich  und  wichtig,  und  hygienische  Einrichtungen  sind  hier  durchaus 
angebracht.  Zu  sondern  ist  natürlich  nach  Art,  Ort  und  Umfang  des  Be- 
triebes; doch  habe  ich  von  derartigen  Gliederungen,  die  selbstverständlich 
sind,  abgesehen,  da  ich  kein  Gesetz  zu  entwerfen,  sondern  Gesichtspunkte» 
und  zwar  für  eine  im  Ganzen  einheitlich  wenig  bearbeitete  Einrichtung,  zu 
entwerfen  mir  vorgesetzt  hatte. 

„Manches  von  dem  Vorgebrachten  ist  hier  und  da  eingeführt,  auf 
manches  wird  gedrungen;  Publikum  und  Polizei  fordern  Besserungen;  die 
Wirte  sehen  das  nicht  immer  gern,  aber  einsichtige  gehen  selbständig  vor 
und  ersinnen  neue  hygienische  Einrichtungen.  VieUeicht  gründet  einer  ein- 
mal ein  „Hygienegasthaus**  oder  ein  „Restaurant  zur  Hygiene**  oder  „Zur 
Keimfreiheit**  und  führt  ein,  was  nur  irgend  des  Hygienikers  Wunsch  ist.  Wir 
werden  hoffen  und  auch  glauben,  daß  dieser  Wirt  einen  guten  Zuspruch 
und  Verdienst  haben  wird.  Aber  bis  dahin  und  zumal  bis  zur  Aus- 
breitung solcher  Gasthäuser  wird  noch  mancher  unsaubere  Frack  aus  dem 
Trödlerladen  in  die  armselige  Kellnergarderobe  wandern,  wird  noch  mancher 
Gast  unter  bakterienreicher,  zur  Bedeckung  vieler  Vorgänger  benutzter 
Wolldecken  im  ventilationsarmen  Hotelzimmer  schlafen,  wird  noch  mancher 
sonstige  Mißstand  bleiben  und  noch  manche  Krankheit  im  Gasthause  entstehen. 

„Die  besondere  Ausbildung  eines  Kapitels  „Gasthaus- 
hygiene** liegt  also  im  allseitigen  Interesse. 

„Zum  Schluß  möchte  ich  noch  einige  privathygienische  Winke 
für  Gasthausbesucher  geben,  welche  auf  Reinlichkeit  besonders  halten 
und  sich  vor  Schädigungen  bewahren  wollen.  Ambrosius  Lehmann  sagt 
in  seinem  Reisehandbuohe  des  18.  Jahrhunderts:  „Der  Reisende  soll  sich 
einen  Wachsstook  in  einer  blechernen  Büchse  nebst  einem  fertigen  Feuer- 
zeug und  nebst  seinem  Gewehr  des  Abends  vor  sein  Bett  hinlegen,  um  es 
bei  der  Hand  zu  haben,  wenn  man  es  braucht;  auch  Schlösser  soll  er  mit- 
nehmen, denn  die  Schlafkammem  haben  meist  weder  Schloss  noch  Riegel.*' 
Das  war  allerdings  zu  einer  Zeit,  in  der  er  sagen  konnte:   „Reisen  ist  eine 
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Sache,  die  man  Zeit  seines  Lebens  nnr  einmal  macht«"     Heute  ist  das  gans 
anders,  aber  folgendes  erscheint  immer  noch  angebracht  zu  empfehlen: 

„Man  meide,  soweit  es  nnr  irgend  geht,  unsanbere  and  unordentliche 
Gasthäuser;  die  Sparsamkeit  darf  nicht  dazu  fähren,  seine  Gesundheit  aufs 
Spiel  zu  setzen. 

„Um  nicht  unreinem  Bettzeug  ausgesetzt  zu  sein,  nehme  man  einen 
dflnnen,  leinenen  Schlafsack  und  einen  Bezug  oder  Belag  für  das  Kopfkissen 
oder  auch  ein  kleines  Gummikissen  mit  sich. 

„Da  die  Hausdiener  mit  derselben  Kleiderbürste  alle  Kleider  reinigen 

bzw.  eigentlich  nur  überbürsten,  so  führe  man  eine  eigene  Bürste  mit  sich. 

„Auch  in  Hotels  lasse  man  sich  nicht  „auf  die  Stiefel  spucken",  sondern 

nehme  Schuhkreme  und  Putzzeug  mit,  zumal  wenn  man  in  Gegenden  reist, 

wo  der  „gebildete  Hausknecht"  noch  nicht  Torkommt. 

„Um  Tor  hämorrhoidenerzeugendem  Zeitungspapier  ganz  sicher  zu  sein, 
habe  man  stets  Klosettpapier  bei  sich. 

„Eine  weitere  gute  Reisebegleiterin  ist  eine  Zitrone  (zum  Reinigen 
des  Mundes,  der  Hände,  Ansäuern  des  Wassers);  nach  einer  schweren 
Mahlzeit  hilft  nichts  so  sicher  über  Verdauungsbeschwerden  hinweg  wie 
Zitronensaft.  Eventuell  geht  auch  etwas  ZitronensäurepuWer.  Auch 
kann  man  mit  Apfelsinen-  und  Zitronenschalen  oder  -Stückchen 
sich  die  Zähne  gut  abreiben. 

„Wo  das  Wasser  nicht  ganz  sicher  ist,  Terwende  man  den  Morgen- 
oder Mittagskaffee  oder  Rotwein,  natürliches  Mineralwasser,  Tee,  gekochtes 
Wasser  zum  Mundreinigen.  Gereinigte  Watte  kann  als  Zahnbürste  dienen. 
Um  sich  von  unreinen  Gläsern  zu  emanzipieren,  führe  man  auch  ein  Glas 
oder  einen  zusammenlegbaren  Becher  mit  sich. 

„Man  wasche  zum  mindesten  das  nicht  zu  schälende  Obst  Tor  dem  Ge- 
nüsse; doch  Achtung  Tor  dem  Wasser!   Event,  trockenes  Abreiben  des  Obstes. 
„Man  schone  nicht  allzu  sehr  die  Wäsche,  Tischtuch  und  Servietten 
des  Gasthauses  dort,  wo  das  regelmäßige  Auswaschen  der  Wäsche  nicht 
sicher  ist,  damit  ein  wirkliches  Darchwaschen  erforderlich  wird. 

„Ebenso  vernichte  man  da  Zahnstocher  und  Strohhalme  zum  Aufsaugen 
von  Eiskaffee,  Cocktail  usw.,  um  ihre  Wiederbenutzung  zu  verhindern. 

„Um  sich  tunlichst  zu  emanzipieren,  führe  man  auch  Papierservietten 
mit  sieh. 

„Auch  ist  der  Gebrauch  von  Papierwäsche  (Kragen,  Manschetten, 
Vorhemden,  eventuell  Taschentücher)  auf  Reisen  sehr  empfehlenswert,  um 
Mitschleppen  schmutziger  Wäsche  und  Waschen  in  unreinen  Wässern  und 
bei  unreinen  Wäscherinnen  zu  vermeiden. 

„Man  speise  tunlichst  an  kleinen  Tischen,  nicht  an  der  großen  Table 
d'h6te  in  der  Nähe  von  ihrem  Gesundheits-  und  Reinlichkeitszustande  nach 
unbekannten,  nach  vom  und  den  Seiten  Speicheltröpfchen  entsendenden 
Personen. 

„Man  beteilige  sich  nicht  an  dem  reichlichen  Fleisohgenuß  und  dem 
unnötigen  Trinken  bei  Tische,  zumal  alkoholischer  oder  alkalischer  Getränke ; 
sondern  man  sättige  sich,  eventuell  k  la  carte,  unter  gehöriger  Würdigung 
der  Gemüse  und  Früchte;  besonders  wer  nach  der  Mahlzeit  leistungs-  oder 
genussfähig  bleiben  will,  sei  mäßig  im  Essen  und  Trinken. 
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„Man  fahre  Gläser  und  Tassen  so  zum  Munde,  wie  es  die  Mehrheit 
der  Menschen  nicht  tut. 

„Das  Mitnehmen  eigener  Bestecks,  das  eigene  Naohreinigen  des  Geschirrs 
und  der  Bestecks  vor  dem  Gebrauche  ist  in  zweifelhaften  Gasthöfen  sehr  zu 
empfehlen,  wenn  es  auch  nicht  gern  gesehen  wird.  Zumal  wo  Hunde  geduldet 
werden  oder  man  sonst  irgend  Mißtrauen  in  die  volle  Reinlichkeit  hat,  speise 
man  auf  seinem  Zimmer;  man  kann  da  die  erforderlichen  Nachreinigungen 
ungeniert  Tornehmen. 

„Muß  man  zu  gemeinsamer  Tafel  gehen  und  da  verschiedenen  Leuten 
die  Hand  schütteln,  so  ziehe  man  sich  vorher  Handschuhe,  am  besten  rein 
gewaschene,  an  und  behalte  sie  auf,  bis  man  sich  gesetzt  hat;  man  verun- 
reinigt sich  da  nicht  die  Hände  unmittelbar  vor  dem  Essen. 

„Zweokmäi^ig  führt  man  ein  Päckchen  feiner  Holzzahnstocher  mit  sich. 

„Man  esse  und  trinke  in  zweifelhaften  Gastwirtschaften  am  besten  über- 
haupt nichts  oder,  wenn  es  nicht  zu  umgehen  ist,  nur  etwas,  was  nicht  gut 
verunreinigt  werden  kann.  Am  besten  sind  in  der  Schale  gekochte  Eier; 
dann  geht  allenfalls  das  Innere  einer  unbeschädigten  Semmel  oder  eines 
solchen  Brotes.  Zu  vermeiden  sind  da  ganz  besonders  alle  aus  Resten  her- 
gestellten und  alle  mit  scharfen  Saucen  servierten  Speisen,  wie  Ragouts, 
Hachees,  Fischsalate,  Gulasch,  Zrasy,  Pasteten  und  wie  alle  die  hochtönenden 
Namen  für  oft  ausrangierte  Dinge  lauten  mögen ;  gefürchtet  sind  auch  Erebs- 
und  Hummersuppen. 

„Man  nehme  nicht  die  stundenlang  im  Lokal  oder  auf  dem  Büfett 
herumstehenden  oder  herumgetragenen,  allen  Verunreinigungen  durch 
Sprechende,  Rauchende,  Hände,  Fliegen,  Staub  ausgesetzten  Brötchen,  Kuchen, 
Rettichschnitte,  Koteletts  u.  dgl. 

„Man  bediene  sich  zum  Rauchen  nicht  der  frei  dargebotenen,  oft  un- 
sauberer Herkunft  entstammenden  Papierzigarrenspitzen,  sondern  führe 
eventuell  eigene  Spitzen  mit  sicL 

„Am  Büfett  nehme  man  die  gewählten  Sachen  selbst,  aber  fasse  nichts 
an,  was  man  nicht  behalten  will;  denn: 

„Was  du  nicht  willst,  das  dir  geschieht, 
das  tu  auch  keinem  andern  nicht!" 

ELierauf  eröfiPnet  der  Vorsitzende  die  Diskussion. 

Kreisarzt  Dr.  Steinberg  (Hirschberg)  will  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen im  Kreise  Hirschberg  mit  seinem  entwickelten  Verkehr  und  seinen 
überaus  zahlreichen  Sommerfrischen  einige  ergänzende  Bemerkungen  zu 
dem  Referat  hinzufügen. 

Aus  Gasthäusern  die  an  ansteckenden  Krankheiten  Leidenden  heraus- 
zubringen, gelinge  bei  ihnen  meist  ohne  Schwierigkeit,  da  sich  der  Gastwirt 
in  der  Regel  selbst  die  für  ihn  unangenehmen  Folgen  klar  mache.  Und  mache 
einmal  ein  Gastwirt  Schwierigkeiten,  so  genüge  es,  ihn  vor  die  Alternative 
zu  stellen,  daß  entweder  der  Kranke  anderweitig  untergebracht  oder  der 
Gasthausbetrieb  geschlossen  werde.  Hierzu  sei  allerdings  das  Vorhandensein 
genügender  Krankenhäuser  nötig,  wie  dies  in  seinem  Amtsbezirk  in  außer- 
ordentlich hohem  Maße  der  Fall  sei. 
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In  betreff  Wasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  könne  vor  unvoll- 
kommener Nachahmung  städtischer  Verhältnisse  nicht  dringend  genug  ge- 
warnt werden«  Der  Sommergast  wünscht  auch  auf  dem  Lande  dieselben  Be- 
quemlichkeiten zu  finden,  die  er  daheim  habe,  und  frage  daher  mit  in  erster  Linie 
nach  Wasserleitung  und  Spülklosett.  Die  Wasserleitung  verschaffe  sich  der  Wirt 
dadurch,  daß  er  aus  seinem  Brunnen  mittels  Rohrleitung  und  Druckpumpe 
das  Wasser  in  einen  kleinen  Behälter  unter  Dach  hebe  und  von  dort  aus 
sein  Haus  versorge.  Dieses  Wasser  sei  selbstverständlich  nur  dann  ein- 
wandfrei, wenn  der  Brunnen  einwandfrei  sei,  nicht  aber,  wenn  aus  ihm  die 
Nachbaren  ihr  Wasser  mit  Kannen  schöpfen,  oder  wenn  er  gar  als  Keller 
tarn  Kühlhalten  von  Milch  und  Butter  benutzt  werde.  Ebenso  bedenklich 
sei  es,  wenn  der  Wasservorrat  nicht  ausreiche,  und  das  Spülwasser  für  die 
Eäche  durch  eine  zweite  Leitung  unmittelbar  dem  Bach  entnommen  werde. 
Die  Größe  der  Gefahr  bei  einer  so  beschaffenen  Wasserversorgung  erhelle 
ohne  weiteres,  wenn  man  sich  die  Art  der  Abwässerbeseitigung  ansehe. 
Auch  auf  dem  Lande  habe  das  Spülklosett  seinen  Einzug  gehalten,  und  fraglos 
setze  es  den  Wirt  instand,  alles  aufs  schnellste  zu  beseitigen,  was  er 
nicht  im  Hause  behalten  wolle.  Nun  das  sei  in  einem  großen  Hotel  sehr 
viel  und  solle  doch  beseitigt  werden;  aber  wohin?  Mache  man  sich  klar  ein 
dicht  besiedeltes  Gebirge  mit  wenig  Flußläufen  und  noch  weniger  aufnahme- 
fähigem Boden.  An  Rieselfelder  sei  nicht  zu  denken,  und  die  Abfuhr  der 
Fäkalien  während  der  Fremdenzeit  mache  die  größten  Schwierigkeiten. 
Da  behelfe  sich  der  Wirt  viefach  damit,  sich  eine  große  Grube  herzustellen, 
in  die  sämtliche  Abwässer  hineingeleitet  werden,  und  lasse  die  nach  seiner 
Ansicht  „geklärten*'  Abwässer  an  der  anderen  Seite  einfach  überlaufen. 
Selbstverständlich  sei,  daß  hierdurch  die  Fäkalien  mehr  oder  minder  un- 
mittelbar in  die  Flüsse  hineingeraten  oder  versickern,  so  daß  man  dann  die 
schönste  Sickergrube  habe.  Das  Gesagte  gelte  natürlich  nicht  von  allen 
ländlichen  Hotels,  man  habe  dort  vorzügliche  Hotels  in  nicht  geringer  Zahl, 
und  es  liege  ja  auch  im  Interesse  des  Wirts,  für  die  Gesundheit  seiner  Gäste 
zu  sorgen.  Aber  man  dürfe  doch  nicht  verkennen,  daß,  wenn  ein  Hotel  gute 
hygienische  Einrichtungen  habe,  dann  viele  Konkurrenten  es  mit  möglichst 
geringen  Unkosten  nachzuahmen  suchen,  und  nachgeahmt  werde  selbst- 
verständlich  in  erster  Linie  das  Äußerliche,  was  dem  Laien  an  diesen  Ein- 
richtungen auffalle,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  im  Einzelfalle  auch  wirklich 
das  Endergebnis  einwandfrei  sei.  Es  müsse  deshalb  seitens  der  Hygieniker 
mit  Nachdruck  gefordert  werden,  daß  in  Gasthäusern  die  Herkunft  des 
Trinkwassers  und  des  Küchenspülwassers  völlig  einwandfrei  sei,  und  daß  die 
Herstellung  von  Spülklosett  anlagen  nur  dann  gestattet  werde,  wenn  die  end- 
gültige Beseitigung  der  Abwässer  den  Grundsätzen  der  Gesundheitspflege 
entspreche. 

Stadtrerordneter  Dr.  phil.  Scheyen  (Dresden)  vermißt  in  den  Aus- 
führungen des  Herrn  Referenten  die  besondere  Betonung  des  Wassers  als 
Trinkwasser.  Wenn  man  es  auch  dem  Wirt  nicht  verargen  könne,  daß 
er  nicht  für  das  Trinkwasser,  das  er  unentgeltlich  liefern  müsse,  besondere 
Propaganda  mache,  so  sei  es  gerade  Aufgabe  von  solchen  Wirtschaften, 
welche  nicht  auf  dem  Prinzip  des  Gewinnes  aufgebaut  seien,  sondern  welche 
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nach  dem  Prinzip  der  Gemeinnützigkeit  bewirtschaftet  würden,  dafür  za 
sorgen,  daß  gutes  Trinkwasser,  wie  man  es  jetzt  in  den  deutschen  Städten 
durch  die  Wasserleitungen  überall  finde,  mehr  zu  Ehren  komme.  Der  Ver- 
ein Volkswohl,  dem  er  als  Vorstandsmitglied  angehöre,  habe  in  seinen  Volks- 
heimen die  sehr  praktische  Einrichtung  getroffen,  daß  neben  dem  Bierhahn, 
an  dem  der  Gast  sich  sein  Glas  Bier  abzapfen  lasse,  gleich  ein  Wasserhahn 
angebracht  sei,  wo  jeder  Eintretende  unentgeltlich  und  ohne  zu  bitten  Ton 
den  danebenstehenden  Gläsern  Gebrauch  machen  könne,  um  sich  ein  Glas 
frischen  Quellwassers  dort  gleich  einzuschänken.  Diese  Einrichtung  habe 
sich  sehr  bewährt,  und  auch  von  der  Straße  kommen  häufig  Kinder  herein, 
um  sich  ein  Glas  Trinkwasser  geben  zu  lassen. 

Schließlich  wolle  er  nicht  unterlassen,  denjenigen  Herren,  die  Interesse 
an  der  Gasthausfrage  und  auch  wohl  an  der  Alkoholfrage  haben ,  zu  emp- 
fehlen, sich  auch  mit  den  Veröffentlichungen  und  den  Bestrebungen  des 
Vereins  „Gasthausreform"  etwas  bekannt  zu  machen,  in  dessen  Ton  Dr.  Bodo 
redigiertem  Organ  man  viel  Anregung  finden  werde,  wie  ein  Gasthaus  hygie- 
nisch, sozial  und  wirtschaftlich  mustergültig  zu  behandeln  und  zu  bewirt- 
schaften sei. 

Vorsitzender,  Geheimorat  Stflbben: 

„Es  hat  sich  niemand  mehr  zum  Worte  gemeldet.  Die  Verhandlung 
ist  also  geschlossen,  und  ich  habe  in  aller  Namen  noch  den  herzlichen  Dank 
auszusprechen  für  den  so  überaus  sorgfältigen,  ausführlichen  Vortrag,  in 
dem  eine  solche  Menge  yon  yortrefflichem  Material  zusammengestellt  und 
uns  dargelegt  worden  ist.  Ich  möchte  für  meinen  Teil  —  und  ich  glaube 
auch  in  dem  Sinne  aller  zu  sprechen  —  die  Hoffnung  hinzufügen,  dal{ 
aus  dem  Vortrage  und  aus  dieser  Verhandlung  namentlich  eine  erhebliche 
Verbesserung  gerade  unserer  Gasthöfe  in  Sommerfrischen  und  ähnlichen 
Orten  hervorgehen  möchte,  über  die  oft  sehr  yiel  zu  klagen  ist 

„Ich  schließe  damit  die  heutige  Versammlung. '^ 


(Schluß  der  Sitzung  3  Uhr.) 
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Zweite   Sitzung. 

Donnerstag,  den  17.  September,  vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender,  Geheimerat  Stflbben  eröffnet  die  Sitsong  und  stellt 
den  dritten  Gegenstand  der  Tagesosdnung  zur  Verhandlung: 

Die  gesundheitliche  Überwachung  des 
Verkehrs  mit  MUch. 

Es  lauten  die  von  dem  Beferenten  ProfoSSOr  Dr.  Donbar  (Ham- 
burg) aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Die  derzeitigen  städtischen  Milchversorgnngsverhältnisse  genügen  nicht 
den  hygienisoherseits  zu  stellenden  Anforderungen. 

2.  Aus  der  Tatsache  allein  schon,  da£  im  Deutschen  Reiche  jährlich  etwa 
150000  künstlich  ernährte  Säuglinge  an  dem  Genüsse  verdorhener  Milch 
sterben,  geht  hervor,  daß  die  Sanierung  der  Milch versorgungsverhältnisse 
eine  Aufgabe  darstellt,  die  an  Bedeutung  keiner  anderen  Aufgabe  der  Städte- 
hygriene  nachsteht. 

8.  Bei  dem  hohen  Entwiokeluni^sstande  der  milchwirtschaftlichen  Technik  liegt 
die  Möglichkeit  vor,  zur  Versorgung  der  Städte  mit  einer  allen  gesund- 
heitlichen Anforderungen  genügenden,  insbesondere  auch  für  die  Kinder- 
ernährung geeigneten  Milch  zu  demselben  Preise,  der  zurzeit  für  die 
Marktmilch  bezahlt  wird. 

4.  Dafi  diese  Möglichkeit  unbenutzt  bleibt,  liegt  begründet  in  der  auf  Un- 
kenntnis beruhenden  Gleichgültigkeit  der  städtischen  Konsumenten  und  in 
der  Tatsache,  daß  die  städtischen  Behörden  noch  keinen  genügenden  Ein- 
fluß auf  die  Milchproduktions-  und  Transportverhältnisse  besitzen. 

6.  Die  übliche  Überwachung  des  Milchverkehrs  ist  ungenügend.  Die  Unter- 
suchung von  Milchproben,  welche  aus  dem  Verkehr  entnommen  werden, 
hat  zwar  den  Nutzen,  daß  durch  sie  einer  erheblichen  Herabsetzung  des 
Nährwertes  der  Milch  und  namentlich  auch  einer  Anwendung  von  Konser- 
vierungsmitteln erfolgreich  entgegengetreten  werden  kann.  Für  die  Be- 
urteilung der  Milch  hat  solche  Untersuchung  im  übrigen  aber  nur  den 
Wert,  den  die  Untersuchung  einer  eingelieferten  Brunnenwasserprobe  haben 
könnte.  Diese  aber  würde  kein  Hygieniker  als  ausreichende  Grundlage 
anerkennen  für  die  Beurteilung  etwaiger  Gesundheitssohädlichkeit  des 
Brunnens,  aus  welchem  die  Probe  stammte.  Ebensowenig  gibt  uns  die 
chemische,  bzw.  bakteriologische  Untersuchung  der  aus  dem  Verkehr  ent- 
nommenen Milohprobe  einen  genügenden  Aufschluß  über  etwaige,  am  Pro- 
duktionsorte der  Milch  vorliegende  Infektionsgefahr. 

6.  Die  Schwierigkeiten,  welche  einer  einheitlichen  Überwachung  der  ganzen 
Produktions-,  Transport-  und  Verkehrsverhältnisse  der  für  den  städtischen 
Konsum  bestimmten  Milch  entgegenstehen,  sind  auf  reichsgesetzliohem  Wege 
zu  beseitigen. 

7.  Diese  Überwachung  würde  sich  regeln  lassen  durch  Einsetzen  von  Kom- 
missionen, in  welche  Mitglieder  der  Regierung,  der  Landwirtsohaftskammem, 
sowie  auch  Vertreter  der  Städte  zu  entsenden  wären.    Den  Kommissionen 
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müßte  ein  Landwirt,  ein  Tierarzt  und  ein  Arzt  angehören.  Sie  hätten  den 
zustandigen  Aufsichtsbehörden  bei  Lizenzerteilungen  für  den  Milohhandel 
als  beratende  Listanz  zur  Seite  zu  stehen. 
8.  Bis  zur  Erledigung  der  unter  6  und  7  bezeichneten  Aufgaben  sollten  die 
städtischen  Behörden  es  sich  zur  Pflicht  machen,  dafür  zu  sorgen,  daß 
wenigstens  für  sämtliche  künstlich  zu  ernährenden  Säuglinge  eine  gesund- 
heitlich einwandsfreie  Milch  zum  heutigen  Preise  der  Marktmilch  zur  Ver- 
fügung steht. 

Referent:  Professor  Dr.  Danbar: 

„Unser  Vorstand  hat  mich  mit  dem  Referat  über  ein  Thema  betraut, 
das  bislang  allzusehr  zu  denjenigen  Aufgaben  gerechnet  wurde,  die  ihre 
Erledigung  in  dem  Schöße  einzelner  Behörden,  insbesondere  der  Polisei- 
behörden  zn  finden  hätten.  Ich  möchte  den  Versuch  machen,  Ihnen  zu  be- 
weisen, daß  die  Fragen,  welche  mit  der  städtischen  Milchversorgung  zu- 
sammenhängen, das  Interesse  und  die  Mitarbeit  der  weitesten  Kreise 
erheischen,  und  Sie  davon  zu  überzeugen,  daß  die  Inangriffnahme  der  damit 
zusammenhängenden  Arbeiten  eine  weitere  Verzögerung  nicht  erleiden  darf, 
wenn  wir  nicht  zugeben  wollen,  daß  Zustände  weiter  herrschen,  die  der 
Humanität  Hohn  sprechen  und  durch  die  unsere  öffentliche  Gesundheits- 
pflege, die  sich,  wie  wir  gestern  von  Herrn  Geheimrat  Gaffky  gehört  haben, 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  recht  erfreulich  gestaltet,  auf  einem  sehr 
wichtigen  Gebiete  in  einem  recht  bedenklichen  Lichte  erscheinen  muß.  Zur 
Begründung  dieser  meiner  Meinung  führe  ich  nur  folgende  Zahlen  an:  Im 
Deutschen  Reiche  werden  jährlich  etwa  zwei  Millionen  Kinder  geboren.  Die 
Hälfte  hiervon,  vielleicht  eine  noch  größere  Zahl,  wird  nicht  auf  natürlichem 
Wege  ernährt,  an  die  Mutterbrust  gelegt,  sondern  mit  Kuhmilch  künstlich 
großgezogen.  Von  diesen  künstlich  ernährten  Säuglingen  sterben  jahraus 
jahrein  nicht  weniger  als  150 000  infolge  des  Genusses  verdorbener  Milch. 
Unser  deutscher  Nachwuchs  wird  also  annähernd  dezimiert  infolge  des  un- 
zureichenden Standes  unserer  Milchversorgungsverhältnisse. 

„Angesichts  dieser  Zahlen  und  Tatsachen  bedarf  das  Vorgehen  unseres 
Vorstandes  keiner  näheren  Begründung,  der  die  Frage  der  Milchversorgung 
innerhalb  vier  Jahren  zum  dritten  Male  auf  seine  Tagesordnung  setzte. 

„Die  Sanierung  unserer  Milchversorgungsverhältnisse  stellt  ohne  Zweifel 
eine  der  wichtigsten,  wenn  nicht  die  bedeutungsvollste  Aufgabe  der  modernen 
Wohlfahrtsbestrebungen  dar.  Deshalb  hat  sie  der  Deutsche  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  mit  großen  Lettern  auf  seine  Fahne  geschrieben 
und  er  wird  sie  mit  der  ihm  eigentümlichen  Zähigkeit  vertreten  und  verfolgen 
bis  zum  Ziele.  Dieses  Ziel  konnte  nach  dem  Gesamteindruck,  den  die 
Rostocker  und  Trierer  Verhandlungen  hinterließen,  als  noch  in  weiter  Ferne 
liegend  erscheinen.  Gar  zu  sehr  schien  man  sich  davor  zu  scheuen,  mangel- 
hafte Zustände  zu  tadeln  und  an  Bestehendem  zu  rütteln.  Herr  Geheim- 
rat Löffler  hat  in  seinem  Rostocker  Vortrage  aber  mit  Recht  hervorgehoben, 
daß  der  Hygieniker  sich  von  seiner  Aufgabe,  die  der  Gesundheit  nachteiligen 
Momente  herauszufinden  und  aufzudecken  und  dadurch  ^ie  Möglichkeit  zur 
Abhilfe  zu  schaffen,  nicht  abhalten  lassen  darf  durch  die  Erwägung,  daß  er 
in  der  Verfolgung  seines  Zieles  manchen  verletzen  und  die  vitalsten  Inter- 
essen einzelner  Erwerbszweige  berühren  könnte.     Und  wenn  irgendwo,  so 
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wird  rückhaltlose  Offenheit  gerechtfertigt  erscheinen,  wo  es  sich  um  die  Er- 
örterung einer  Aufgabe  von  solcher  Größe  und  Bedeutung  handelt,  wie  sie 
die  Sanierung  der  städtischen  Milchversorgungsverhältnisse  darstellt 

„In  den  drei  mörderischen  Feldzügen,  welche  der  Einigung  des  Deut- 
schen Reiches  voraufgingen,  wurden  im  ganzen  annähernd  56000  deutsche 
Jünglinge  und  Männer  geopfert,  wovon  etwa  34000  den  erhaltenen  Wunden, 
die  anderen  verschiedenen  Seuchen  erlagen.  Noch  heute  erfüllt  uns  der 
Gedanke  an  diese  herben  Verluste  mit  dem  Gefühle  tiefsten  Bedauerns,  und 
doch,  was  bedeuten  ihre  Zahlen  gegenüber  der  Tatsache,  daß  von  den 
400000  Säuglingen,  welche  im  Deutschen  Reiche  jährlich  sterben,  nicht 
weniger  als  1 50000  an  mangelhafter  oder  verdorbener  Nahrung  zugrunde 
gehen.  Diese  Ärmsten  erleiden  einen  ruhmlosen  Tod.  Sie  verfallen  dem 
Moloch  unhygienischer  Zustände,  der  seine  Opfer  mit  Vorliebe  aus  der  ersten 
Blüte  der  Menschheit  fordert. 

„Wenn  es  sich  darum  handelt,  diese  entsetzliche  Opferstätte  auszurotten, 
muJS  man,  meine  ich,  jede  Rücksicht  auf  solche  Sonderinteressen  fallen 
lassen,  die  dem  Fortschritt  und  der  nach  großen  Gesichtspunkten  aufgefaßten 
Humanität  im  Wege  stehen  könnten. 

„Die  Aufgabe,  die  hier  zu  lösen  ist,  erscheint  mir  nicht  weniger  be- 
deutungsvoll als  die  großen  sozialgesetzlichen  Maßnahmen,  welche  dem 
Alter  und  der  Invalidität  Schutz  und  Schirm  brachten  und  mit  Recht  als 
eine  der  größten  Taten  unseres  ersten  Kaisers  betrachtet  werden.  Sie  ist 
unzweifelhaft  ebenso  bedeutungsvoll  wie  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose, 
dem  sich  jetzt  eine  g^oße  Zahl  von  humanitären  Bestrebungen  beseelter 
Männer  und  Frauen  Deutschlands  unter  der  persönlichen  Fürsorge  unserer 
erhabenen  Kaiserin  widmen. 

„Von  Generation  zu  Generation  hat  sich  infolge  der  durchgreifenden 
Umwälzungen,  denen  unser  soziales  Leben  unterlegen  hat,  die  Möglichkeit 
sur  natürlichen  Ernährung  der  Säuglinge  in  zunehmendem  Maße  verringert, 
bat  die  Konstitution  des  größeren  Teiles  unserer  Frauen  eine  Veränderung 
erfahren,  welche  die  Mutterbrust  zum  Versiegen  brachte.  Für  hinreichen- 
den Ersatz  ist  aber  —  wenigstens  soweit  die  breitesten  Schichten  unserer 
städtischen  Bevölkerung  in  Betracht  kommen  — ,  nicht  gesorgt  worden.  Wir 
haben  uns  den  veränderten  Verhältnissen  noch  in  keiner  Weise  angepaßt 
und  müssen  dafür  innerhalb  der  Grenzen  des  Deutschen  Reiches  mit  den 
erwähnten  enormen  Opfern  an  Menschenleben  büßen.  Die  Tuberkulose 
fordert,  wie  wir  gestern  gehört  haben,  jährlich  etwa  120000  Opfer.  Für  die 
Bekämpfung  derselben  werden  schon  jetzt  im  Deutschen  Reiche  jährlich 
mehr  als  100  Millionen  Mark  aufgewendet  und  sind  für  die  Zukunft,  wie 
sich  aus  den  Worten  der  Herren  Geheimräte  Gaffky  und  Kirchner  ent- 
nehmen ließ,  erfreulicherweise  noch  größere  Aufwendungen  zu  erwarten. 
Zum  Schutz  unserer  Säuglinge  ist  aber  noch  nichts  getan,  was  im  Hinblick 
auf  die  Bedeutung  dieser  Aufgabe  an  dieser  Stelle  überhaupt  genannt 
werden  dürfte. 

„Der  statistisch  nachweisbare  Schade,  den  unsere  Nation  erleidet  durch 
das  große  Säuglingssterben,  das  sich  jahraus  jahrein  in  unvermindertem 
Maße  wiederholt,  ist  es  nicht  allein,  der  uns  mit  Entsetzen  erfüllt,  sobald 
wir  uns  diesen  Verhältnissen  zuwenden,  sondern  viel  mehr  noch  ist  es  der 
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Gedanke,  daß  jährlich  150000  Mütter  aus  yermeidbaren  Ursachen  ihr  Kind 
verlieren,  das  in  vielen  Fällen  der  einzige  Lichtblick  war,  der  sich  ihnen  in 
ihrem  bedrängten  Dasein  bot. 

„Wenngleich  ich  über  die  gesundheitliche  Überwachung  des  gesamten 
Milchverkehrs  zu  referieren  habe  und  nicht  allein  über  die  Versorgung  der 
Säuglinge  mit  gesunder  Milch,  so  hebe  ich  diese  letztere  doch  so  sehr  her- 
vor und  betone  ich  sie  so  stark,  weil  sie  mir  zurzeit  noch  als  der  Kern  der 
ganzen  Milchversorgungs^age  erscheint.  Sind  erst  die  Grundlagen  für  eine 
unseren  heutigen  Kenntnissen  und  dem  derzeitigen  Stande  der  milchwirt- 
schaftlichen Technik  entsprechende  Milchversorgung  für  die  künstlich  zu 
ernährenden  Säuglinge  geschaffen,  so  werden  damit  alle  übrigen  mit  der 
städtischen  Milchversorgungsfrage  zusammenhängenden  Fragen  ihre  Erledi- 
gung ohne  weiteres  gefunden  haben.  Die  ganzen  mit  der  städtischen 
Milchversorgungsfrage  zusammenhängenden  Aufgaben  spitzen  sich  auf  die 
Frage  zu,  wie  könnten  wir  es  ermöglichen,  die  künstlich  zu  ernährenden 
Säuglinge,  welche  in  unseren  großen  Städten  die  Hälfte,  ja  bis  zu  zwei 
Drittel  der  gesamten  Säuglingszahl  ausmachen,  mit  einwandfreier  Milch  zu 
versorgen. 

„Ich  meine,  es  müßten  doch  wohl  Schwierigkeiten  ganz  besonderer  Art 
sein,  welche  uns  an  der  Erfüllung  derjenigen  Pflichten  hindern  könnten,  die 
uns  aus  dem  geschilderten  großen  Säuglingssterben  erwachsen. 

„Bei  näherem  Zusehen  stellt  sich  aber  heraus,  daß  diese  Schwierigkeiten 
in  gar  keinem  Verhältnis  stehen  zu  der  Bedeutung  der  zu  lösenden  Auf- 
gabe. Mir  will  scheinen,  als  ob  sich  selten  eine  Gelegenheit  geboten  hätte, 
so  Großes,  wie  hier  zu  leisten  ist,  mit  so  geringer  Mühe  zu  verwirklichen. 
Die  reife  Frucht  fällt  uns  fast  in  den  Schoß  von  einem  Baume,  der,  vor  mehr 
als  drei  Jahrzehnten  gepflanzt,  von  den  Städten  fast  unbemerkt  heran- 
gewachsen ist  und  herrliche  Blüten  und  Früchte  getrieben  hat. 

„Auf  milch  wirtschaftlichem  Gebiete  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahr- 
zehnte eminente  Fortschritte  zu  verzeichnen  gewesen.  Die  erzielten  Erfolge 
sind  aber  der  städtischen  Milch  Versorgung  bislang  nur  in  recht  dürftigem 
Maße  zugute  gekommen. 

„Man  pflegt  wohl  darauf  hinzuweisen,  daß  bis  zu  90  Proz.  deijenigen 
Produzenten,  welche  unsere  Städte  zurzeit  mit  Milch  versorgen,  kleine 
Bauern  seien,  welche  nicht  die  Mittel  besäßen,  die  für  die  Verbesserung 
ihrer  Anlagen  und  für  die  Beschafiiing  der  notwendigen  apparativen  Ein- 
richtungen erforderlich  sein  würden.  Sind  wir  denn  aber  gehalten,  gerade 
diejenigen  Produkte  zur  Deckung  des  städtischen  Milchbedarfs  zu  verwenden, 
die  sich  unter  den  denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen  ergeben?  Damit 
würden  wir  geradezu  erklären,  daß  uns  das  Schlechteste  gut  genug  ist, 
während  das  Beste  kaum  eben  ausreichen  kann,  um  die  Lücke  auszufüllen, 
welche  durch  die  starke  Abnahme  der  natürlichen  Ernährung  unseres  Nach- 
wuchses entstanden  ist. 

„Wir  sind  gewohnt,  zu  hören,  daß  die  Milch  für  die  ärmere  städtische 
Bevölkerung  zu  teuer  werden  würde,  wenn  man  auch  bei  den  für  sie  be- 
stimmten Produkten  die  Erfüllung  aller  hygienischen  Forderungen  verlangte. 
Ich  bin  aber  der  Überzeugung,  daß  wir  eine  gesundheitlich  unschädliche 
Milch  erhalten  könnten,  ohne  überhaupt  höhere  Preise  zu  zahlen,  als  die- 
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jenigen  sind,    die  heute  die  ärmere  Beyölkerung  für    schlechte  Milch  zu 
zahlen  hat. 

„Bis  Tor  etwa  30  Jahren  hätten  Bedenken  nach  dieser  Richtung  wohl 
noch  gerechtfertigt  erscheinen  können,  zurzeit  fehlt  ihnen  aher  jedweder 
Schein  der  Berechtigung. 

„Die  Frage,  ob  eine  gesundheitlich  einwandfreie  Milch  ohne  Erhöhung 
des  derzeitigen  Preises  der  Marktmilch  tatsächlich  zu  beschaffen  sei,  ist  yon 
fundamentaler  Bedeutung  für  unser  Thema«  Ich  bitte  deshalb  mir  gestatten 
zu  woUen,  daß  ich  auf  den  Entwickelungsgang,  den  die  milchwirtschaftlichen 
Verhältnisse  in  Deutschland  genommen  haben,  etwas  näher  eingehe. 

„Vor  reichlich  20  Jahren  hatte  ich  als  Eleve  auf  einem  größeren  Gute 
Gelegenheit,  einen  gründlichen  Einblick  in  die  damals  herrschende  Molkerei- 
technik zu  gewinnen.  Unyergeßlich  bleibt  mir  die  unsaubere  Magd,  die 
mit  ihrem  besudelten  Stühlchen ,  einem  Eimer  von  zweifelhafter  Reinheit 
und  einer  Laterne  ausgerüstet,  sich  in  aller  Frühe  in  den  dunkeln  Stall  be- 
gab, die  in  ihrem  Kote  lagernden,  mit  dicken  Kotkrusten  an  den  Schenkeln 
und  am  Bauche  behafteten  Kühe  aufstörte  und  ohne  weitere  Formalitäten 
an  ihr  Melkgeschäft  ging.  Damals  konnte  solches  noch  als  das  typische 
Bild  der  herrschenden  Meierei  Verhältnisse  gelten.  Heute  ist  es,  wenn  auch 
noch  nicht  eine  seltene  Ausnahme,  so  doch,  Gott  sei  Dank,  auch  nicht  mehr 
die  Regel. 

„Im  Anfang  der  achtziger  Jahre  des  19.  Jahrhunderts,  also  vor  reichlich 
30  Jahren,  hat  der  Altmeister  auf  milch  wirtschaftlichem  Gebiete,  Benno 
Martiny,  begonnen,  auf  die  wachsende  Bedeutung  hinzuweisen,  welche  der 
Milchwirtschaft  für  die  deutsche  Landwirtschaft  zukäme.  Seit  der  genannten 
Zeit  hat  er  mit  nie  ermüdendem  Eifer  gegen  die  eben  skizzierten  verwahr- 
losten Zustände  mit  Wort  und  Schrift  gekämpft.  Er  gründete  die  Danziger 
„Milchzeitung**,  die  er  als  Organ  für  seine  Bestrebungen  benutzte,  und  unter 
seiner  Beteiligung  und  Anregung  entstand  im  Jahre  1874  zu  Bremen  der 
„Deutsche  milchwirtschaftliche  Verein **,  als  dessen  hervorragende  Mit- 
glieder Herr  ökonomierat  Boysen  und  Herr  Geheim  rat  Fleischmann, 
sowie  deren  Mitarbeiter  unentwegt  auf  die  Verbesserung  der  milchwirtschaft- 
liohen  Verhältnisse  hinwirkten,  und  zwar  in  erster  Linie  nicht  sowohl  aus 
ideellen  und  rein  hygienischen  Gesichtspunkten  heraus,  sondern  im  finan- 
ziellen Interesse  der  Landwirte  selbst.  Sie  suchten  den  Landwirten  be- 
greiflich zu  machen,  daß  die  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Milchproduktion 
nicht  sowohl  auf  eine  bloße  Vermehrung  der  Kopfzahl  des  Milchviehbestandes 
hinauslaufen  dürften,  sondern  daß  es  Mittel  und  Wege  gäbe,  die  Erträgnisse 
jeder  einzelnen  Kuh  zu  vergrößern  und  sogar  auf  das  Mehrfache  des  bis 
dahin  geltenden  Durchschnittes  zu  bringen  durch  sachgemäße  Auswahl  der 
Milchkühe,  Pflege  und  Ernährung  derselben,  reinliche  Gestaltung  des  Melk- 
geschäftes und  sachgemäße  Behandlung  der  gewonnenen  Milch. 

„Sie  wiesen  nach,  daß  die  praktisch  noch  überall  zur  Geltung  kommende« 
althergebrachte  Auffassung,  als  ob  der  Kuhstall  die  beste  Dünger] agerungs- 
steUe  sei,  fallen  müsse.  Wenn  die  Kühe  unausgesetzt  auf  dem  fuß-,  ja 
meterhoch  unter  ihnen  sich  ansammelnden  Dünger  stehen  oder  liegen  und 
wenn  sie  die  Ausdünstungen  dieser  monatelang  unter  ihnen  lagernden,  sich 
faulig  zersetzenden  Fäkalien  atmen  müssen,  so  wird  dadurch  nachgewiesener- 
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maßen  nicht  nur  ein  nachteiliger  EiofluiB  auf  die  Größe  der  Milcherträgnisse 
ausgeübt,  infolge  herabgesetzter  Freßlust  der  Kühe,  sondern  solche  Auf- 
stallungsart  bringt  naturgemftß  auch  die  Erkranknngsgefahr  der  Kohe  mit 
sich  und  damit  einhergehende  finanzielle  Verluste.  Auch  erleidet  selbst- 
yerständlich  die  Reinlichkeit  des  gauzen  Melkgeschftftes  unter  solchen  Stall- 
yerhältnisseu  große  Einbuße,  und  diese  wieder  wirkt  ungünstig  auf  die  Halt- 
barkeit und  damit  auf  die  Yerwertbarkeit  der  Milch  zurück. 

„In  früheren  Jahrzehnten  galt  es  als  ein  gar  nicht  seltenes  Vorkommnis, 
daß  sich  in  der  Milch  bestimmter  Kuhhaltungen  Zersetzungsvorgänge  ver- 
schiedenster Art  epidemisch  einnisteten,  die  man  als  Milchkrankheiten  be- 
zeichnete. Die  Milch  solcher  Stallungen  nahm  beim  Stehen  alsbald  eine 
blaue,  rote  oder  andere  Farbe  an,  bedingt  durch  die  Wucherung  gewisser 
Bakterienarten  in  ihr.  Diese,  wie  auch  andere  Fehler,  welche  die  Milch 
fast  unverkäuflich  machten,  waren  Jahre  hindurch  aus  den  betreffenden 
Stallungen  nicht  auszurotten.  Solche  Vorkommnisse  sind  mit  Geschick  be- 
nutzt worden,  um  die  Landwirte  immer  wieder  darauf  hinzuweisen,  daß  eine 
Sanierung  der  Milchproduktions  Verhältnisse  und  damit  eine  Steigerung  der 
finanziellen  Erträgnisse  ohne  Sanierung  der  Euhställe  überhaupt  undenkbar  seL 

„Wenn  auch  die  vorhin  geschilderte  Aufstallungsart  noch  nicht  voll- 
ständig aus  der  Welt  geschafft;  ist,  so  kann  sie  doch  heute,  wie  ich  schon 
erwähnte,  bei  weitem  nicht  mehr  als  die  Regel  gelten.  Man  trifft  selbst  in 
kleinen  Bauernhöfen  jetzt  schon  Stallkonstruktionen  an,  welche  verhindern, 
daß  die  Kühe  sich  mit  ihrem  Euter  in  ihre  eigenen  Fäkalien  legen,  und  man 
sieht  tatsächlich  selbst  in  kleineren  Gehöften  schon  Bestände  von  Kühen, 
die  jederzeit  reinlich  aussehen  und  frei  sind  von  den  ekelerregenden,  die 
ganzen  Hinterschenkel  bedeckenden,  trockenen  Kuhfladen,  deren  Vorhanden- 
sein früher  als  selbstverständlich  galt. 

„Auch  diejenigen  Bestrebungen  der  milchwirtschaftlichen  Vorkämpfer 
sind  nicht  ohne  Erfolg  geblieben,  welche  auf  eine  rationelle  Gestaltung  der 
Fütterungs-  und  Tränkvorrichtungen  in  den  Kuhställen,  auf  eine  gute  Ven- 
tilation und  auf  sonstige  hygienische  Vervollkommnungen  hinausziehen^ 

„Ich  will  Sie  heute  nicht  ermüden  durch  ein  näheres  Eingehen  auf 
alle  die  hygienisch-tierärztlichen  Anforderungen,  welche  an  die  Ausgestaltung 
der  Kuhstallungen  gestellt  werden  sollten  und  könnten.  In  dem  unter 
Leitung  des  Herrn  Physikus  Sieveking  für  die  hamburgische  hygienische 
Milchausstellung  geschriebenen  Werke  „Die  Milch  und  ihre  Bedeutung  für 
Volkswirtschaft  und  Volksgesundheit**  finden  Sie  nicht  nur  lesenswerte  Aus- 
führungen über  Stallhygiene,  sowie  auch  über  andere  Fragen,  die  uns  noch 
zu  beschäftigen  haben  werden,  sondern  auch  reichliche  Literaturnachweise. 

„Die  eminent  wichtigen  und  angesichts  der  bestehenden  starken  Durch- 
seuchung unseres  ganzen  Milchviehbestandes  sehr  zeitgemäßen  Bestrebungen 
zur  Sanierung  der  Milchkuhbestände,  insbesondere  zur  Tilgung  der  Rinder- 
tuberkulose, entwickeln  sich  erfreulicherweise  in  zunehmendem  Maße  zn 
einer  rein  wirtschaftlichen  Frage.  Nachdem  der  Landwirt  das  erst  einge- 
sehen hat,  können  wir  mit  Bestimmtheit  auf  eine  weitere  energische  Ver- 
folgung dieser  Bestrebungen  rechnen,  durch  welche  eine  der  wichtigsten 
hygienischen  Forderungen,  die  regelmäßige,  gründliche  tierärztliche  Unter- 
suchung des  Milchviehbestandes,  erfüllt  werden  dürfte. 
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„Zwei  Errangenschaften  der  Neuzeit  haben  umwälzend  auf  die  milch- 
wirtschaftlichen  Verhältnisse  und  zugleich  vorbereitend  ffir  die  Sanierung 
der  städtischen  Milchyersorgung  gewirkt,  die  Einführung  der  Milchkühlung 
und  die  Zentrifuge.  Auch  diese  beiden  Neuerungen  verfolgten  zunächst 
lediglich  wirtschaftliche  Zwecke,  sie  haben  sich  aber  ebenfalls  sanitär  von 
unberechenbarem  Nutzen  erwiesen.  Die  Anregung  zur  Einführung  des 
Eühlverfahrens  in  den  milchwirtschaftlichen  Betrieb  wird  auf  den  schwe* 
dischen  Gutsbesitzer  Swartz  zurückgeführt.  Die  Milchzentrifuge  verdanken 
wir  dem  deutsehen  Ingenieur  Lefeldt. 

„Die  Bedeutung  der  Milchkühlung  wird  uns  klar,  wenn  wir  bedenken, 
daß  die  Milch  ein  ausgezeichnetes  Nährmedium  für  Bakterien  aller  Art  ist,* 
nicht  allein  für  die  sogenannten  Saprophyten,  sondern  auch  für  wichtige 
Krankheitserreger,  wie  z.  B.  Typhusbazillen.  Schon  in  den  AusfÜhrungs- 
kanälen  der  Zitzen,  wo  hinein  sie  von  außen  dringen,  treten  Bakterien  mit 
der  Milch  in  Berührung.  Beim  Melkgeschäfl  gelangen  von  den  Händen 
der  Melkenden,  von  dem  Kuheuter,  von  der  Baucbhaut  der  Kühe,  sowie 
auch  aus  der  oft  staub-  und  bakterienreichen  Luft  des  Stalles  weitere  Mikro- 
organismen in  sie,  und  bei  jeder  folgenden  Manipulation  kommen  in  den 
vorher  nicht  ausgekochten  Geräten  und  Gefäßen  weitere  Mikroorganismen 
in  die  Milch. 

„Die  Milch  verläßt  die  Kuh  mit  einer  Temperatur,  welche  gerade  die 
günstigsten  Bedingungen  für  die  Vermehrung  aller  dieser  Bakterien  bietet- 
Kühlt  man  sie  aber  nach  der  Gewinnung  möglichst  annähernd  auf  den  Ge- 
frierpunkt ab,  so  sistiert  man  dadurch  das  Wachstum  der  weitaus  größten 
Zahl  dieser  Bakterien  und  dadurch  zugleich  die  Zersetzung,  welche  durch 
die  Bakterienentwiekelung  sonst  bewirkt  wird.  Hierin  liegt  die  große  Be- 
deutung des  Milchkühl  Verfahrens,  das  inzwischen  durch  Helm,  Gasse  und 
andere  vervollkommnet  ist  und  ohne  Zweifel  einer  großen  Zukunft  ent* 
gegensieht. 

„Wenn  es  durch  das  Kühlverfahren  gelingt,  der  Zersetzung  der  Milch 
auch  nur  für  einen  Tag  entgegenzuwirken,  so  liegt  darin  schon  ein  großer 
sanitärer  Gewinn.  Den  Städtern  würde  dadurch  die  Möglichkeit  gegeben 
werden,  sich  in  ihren  Bezügen  etwas  unabhängiger  zu  stellen  und  die  Milch, 
wenn  nötig,  ans  größeren  Entfernungen  zu  beziehen,  als  es  ohne  Kühlung 
möglich  wäre. 

„Auch  auf  das  Melkgeschäft  könnte  die  allgemeine  Einführung  eines 
rationellen  Kühlverfahrens  reformierend  wirken.  Zurzeit  erfolgt  das  erste 
Melken  in  den  frühesten  Morgenstunden,  fast  zur  Nachtzeit,  sehr  häufig  im 
dunkeln  Stall,  also  unter  Verhältnissen,  welche  eine  reinliche  Durchführung 
dieses  wichtigen  Geschäftes  kaum  zulassen.  Dieser  Brauch  leitet  sich  zum 
Teil  daher  ab,  daß  der  Produzent  bestrebt  ist,  die  Milch  so  früh  nach  der 
Stadt  zu  liefern,  daß  sie  dort  schon  für  das  erste  Frühstück  zur  Verfügung 
steht,  zum  Teil  freilich  aber  auch  daher,  daß  es  für  nötig  erachtet  wird,  das 
Melkgeschäfl  zu  erledigen,  ehe  die  mit  Verunreinigungen  mancher  Art  ein- 
hergehende erste  Fütterung  der  Kühe  erfolgt. 

„Der  Hygieniker  könnte  sich  prinzipiell  damit  einverstanden  erklären, 
daß  die  Abendmilch,  sofern  sie  einer  rationellen  Kühlung  unterworfen  wurde, 
erst  am  folgenden  Morgen   zum  Konsumenten  gelangt.     Zurzeit  schon  er^ 
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hält  der  Eonsument  io  der  Regel  nicht  die  reine  Morgenmilch,  sondern  ein 
Gemisch  der  inzwischen  aufgerahmten  nnd  entrahmten  Abendmilch  mit  der 
Morgenmilch. 

„Die  Forderung,  daß  das  Melkgeschäft  im  hellen  Stalle,  womöglich  bei 
Tageslicht,  erfolgt,  auf  die  der  Hygieniker  den  größten  Wert  legen  muß, 
würde  hierdurch  für  viele  Fälle  leichter  erfüllbar  werden.  Wo  das  nicht 
der  Fall  ist,  da  wird  der  Hygieniker  auf  ausreichende  künstliche  Beleuch- 
tung des  Euhstalles  dringen  müssen. 

„Die  Einführung  des  Eühlverfahrens  erfolgte  nicht  aus  hygienischen, 
sondern  aus  wirtschaftlichen  Oründen.  Dasselbe  sollte  günstige  Bedingungen 
•für  den  Aufrahmungsprozeß  schaffen.  Durch  die  Einführung  der  Zentrifuge 
ist  aber  die  Notwendigkeit  fortgefallen,  die  Milch  zwecks  Abscheidung  des 
Fettes  längere  Zeit  stehen  zu  lassen.  Durch  sie  vermag  man  die  Entrahmung 
schon  sofort  nach  der  Gewinnung  in  jedem  gewünschten  Maße,  ohne  nennens- 
werten Zeitverlust,  zu  vollziehen.  Dieser  Vorteil  kommt  in  sanitärer  Be- 
ziehung direkt  mehr  den  Nebenprodukten,  dem  Rahm,  der  Magermilch,  der 
Buttermilch  und  der  Eäsebereitung,  zugute,  nicht  aber  der  städtischen 
Versorgung  mit  Vollmilch.  Indirekt  hat  aber  die  Zentrifuge  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  in  eminenter  Weise  vorbereitend  gewirkt.  Ihre  Ein- 
führung war  zu  kostspielig,  als  daß  jeder  kleine  Milchproduzent  die  Zentri- 
fuge für  sich  allein  hätte  zur  Anwendung  bringen  können.  Martiny  und 
seine  Mitarbeiter  haben  die  Milchproduzenten  deshalb  auf  die  Gemeinsam- 
keit ihrer  Interessen  hingewiesen  und  auf  ihren  Zusammenschluß  zu  Ge- 
nossenschaften hingewirkt,  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  daß  zurzeit  schon 
mehrere  tausend  Molkereigenossenschaften  in  Deutschland  existieren. 

„Der  ganze  wirtschaftliche  Segen,  den  die  Gründung  von  Zentral- 
molkereien in  sich  barg,  konnte  erst  in  vollem  Maße  in  Erscheinung  treten, 
nachdem  noch  weitere  ergänzende  Schritte  getan  und  gewisse  Schwierig- 
keiten überwunden  waren,  auf  die  ich  jetzt  eingehen  möchte. 

„In  den  Molkereien  pflegt  man  die  Milch  mittels  Zentrifuge  sofort  zq 
entrahmen ,  den  Rahm  zur  weiteren  Verarbeitung  zurückzubehalten ,  die 
Magermilch  aber  dem  Produzenten  zur  eigenen  Verwendung  zurückzugeben. 
Enthielt  nun  die  angelieferte  Milch  auch  nur  eines  einzigen  Gehöftes  Erank- 
heitserreger,  wie  z.  B.  diejenigen  der  Maul-  und  Elauenseuche,  Tuberkulose 
oder  des  Typhus,  so  wurden  diese  der  ganzen  Tageslieferung  der  betreffen- 
den Molkerei  sofort  mitgeteilt  und  in  der  Magermilch  über  sämtliche  Gehöfte 
der  genossenschaftlichen  Produzenten  verbreitet.  Auf  Grund  von  mancher- 
lei bedauernswerten  Vorkommnissen  solcher  Art  hat  man  sich  entschließen 
müssen,  die  Milch  einer  Art  Desinfektionsprozeß  zu  unterwerfen.  Man  erwärmt 
sie  bis  zu  Temperaturen,  welche  die  sichere  Abtötung  sämtlicher  in  Frage 
kommender  Erankheitserreger  gewährleisten,  ohne  den  Geschmack  der  Milch 
nachteilig  zu  verändern,  in  der  Regel  auf  etwa  60^  bis  85^  Celsius.  Auch 
diese  Sicherheitsmaßregel  hat  sich  unerwarteterweise  von  unabsehbarem 
wirtschaftlichem  Nutzen  erwiesen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  der 
pasteurisierte  Rahm  nicht  allein  sich  ebensogut  verbuttern  läßt  wie  der 
nicht  erhitzte,  sondern  daß  er  sogar  eine  Butter  von  weit  besserer  Qualität 
und  Haltbarkeit  liefert.  In  Dänemark,  welches  Deutschland  in  milchwirt* 
schaftlichen  Dingen  überflügelt  hat,  ist  deshalb  die  Herstellung  der  Butter 
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aus  pastennBiertem  Rahm  schon  allgemein  durchgeführt  worden.  Wo  man 
die  Butter  aus  saurem  Rahm  herzustellen  wünscht,  vermag  man  bei  dem 
zurzeit  hoch  entwickelten  Stande  der  Milchbakteriologie,  zu  deren  Auf- 
nahme die  Arbeiten  von  Pasteur,  Duclaux  und  Hüppe  den  Anstoß  ge- 
geben haben,  die  Ansäuerung  mittels  Reinkulturen  geeigneter  Säurebakterien 
zu  bewerkstelligen.  Gewisse  aromatische  Substanzen  lassen  sich  durch  Aroma 
erzeugende  Bakterien  darstellen.  Man  ist  deshalb  nicht  mehr  gezwungen, 
als  Säurewecker  Milch  zu  yerwenden,  welche  sich  spontan  zersetzt  hatte. 

„Diese  Vorgänge  haben  sich  also  in  der  Milchwirtschaft  ähnlich  ent- 
wickelt wie  im  Bäckereibetrieb,  wo  man  auch  nicht  mehr  allgemein  den  mit 
Bakterien  aller  Art  behafteten  Sauerteig  anwendet,  sondern  die  fast  reine 
Preßhefe,  und  wie  im  Brauereibetriebe,  wo  man  zurzeit  bekanntlich  fast 
überall  mit  Reinkulturen  der  Gärungserreger  arbeitet. 

„Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  man  die  Vernichtung  der  in  der  Milch 
enthaltenen  Bakterien  am  leichtesten  erreicht,  sowie  auch  die  eben  besprochene 
bakteriologische  Technik  am  besten  zu  beherrschen  vermag,  wenn  man  das 
Melkgeschäft  so  reinlich  wie  möglich  durchführt  und  die  trotz  aller  Rein- 
licbkeitsmaßnahmen  in  die  Milch  gelangten  Schmutzbestandteile  durch 
geeignete  maschinelle  Vorrichtungen,  Kiesfilter,  oder  besser  noch  Ent- 
schmutzungszentrifugen, so  bald  wie  möglich  aus  ihr  wieder  entfernt,  und 
wenn  man  schließlich  durch  geeignete  Konstruktion  und  reinliche  Haltung 
s&mtlicher  Milchgefäße  und  Geräte  eine  erneute  Verunreinigung  der  Milch 
ausschließt. 

„Die  eben  beschriebene  Entwickelung  der  Dinge  ist  hygienisch  insofern 
Ton  größter  Bedeutung,  als  die  Temperaturen,  welche  angewandt  werden 
müssen,  wenn  man  die  spontane  Zersetzung  der  Milch,  soweit  notwendig, 
sistieren  und  die  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche,  der  Rindertnber- 
knlose  und  anderer  Krankheiten  abtöten  will,  auch  genügen,  um  alle  die- 
jenigen Infektionserreger  zu  vernichten,  welche  für  den  Konsumenten  der 
Trinkmilch  von  Bedeutung  sind.  Die  Technik  gestattet  uns,  wie  gesagt, 
dieses  Ziel  zu  erreichen,  ohne  daß  darunter  der  Geschmack  der  Milch  im 
geringsten  leidet. 

„Neuerdings  erweckt  ein  Verfahren,  das  von  Gaulin  in  Paris  ersonnene 
sogenannte  Homogenisieren  der  Milch,  berechtigtes  Aufsehen,  indem  durch 
dasselbe  die  Möglichkeit  gegeben  zu  sein  scheint,  die  Milchkügelohen  so 
weit  zu  verkleinem  und  zu  zerstäuben,  daß  eine  spätere  Aufrahmung  und 
damit  auch  eine  auf  Fälschung  hinauszielende  Entrahmung  der  Milch  aus- 
geschlossen wird. 

„Das  Verfahren  erweist  sich  in  erster  Linie  von  Bedeutung  für  die 
Herstellung  von  Milchkonserven,  die  nach  der  Homogenisierung  nicht  mehr 
verbuttern,  was  sich  ohne  dies  Verfahren  schwer  vermeiden  ließ.  Insbesondere 
wird,  wie  ich  voraussetze,  der  Homogenisierungsprozeß  auch  Bedeutung  für 
die  SäugHngsemährung  gewinnen. 

„Wir  sehen  also,  daß  die  fortschreitende  Entwickelung,  welche  die 
milch  wirtschaftliche  Technik  im  Interesse  der  Produzenten  genommen  hat, 
ohne  weiteres  die  Befriedigung  sämtlicher  seitens  der  Hygieniker  an  die 
Milchproduktion  gestellten  Anforderungen  mit  sich  bringt.  Namentlich  aber 
zeigt  sich,   daß  die  unter  Berücksichtigung  der  hygienischen  Forderungea 
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gewonnene  Milch  sich  nicht  teurer  stellt  als  die  Milch,  hei  deren  Oewinnong 
man  die  ehen  heschriebenen  Fortschritte  gänzlich  außer  acht  läßt.  Die 
Mitglieder  mustergültiger  Genossenschaftsmolkereien  erhalten  für  ihre  Pro- 
dukte nicht  einmal  den  Preis,  den  der  Produzent  erhält,  welcher  eine 
schlechte  Milch  nach  der  Stadt  liefert. 

„Die  Erfolge  der  eben  geschilderten  Fortschritte  sind  der  städtischen 
Milchrersorgung  in  kaum  nennenswerter  Weise  zugute  gekommen.  Die 
milchtechnischen  Fortschritte  haben  sich  in  erster  Linie  dort  entwickelt, 
wo  sich  für  die  Milch  städtische  Abnehmer  nicht  fanden.  Die  hohe  Ent- 
wickelnng  der  milchwirtschaftlichen  Technik  ist  zurückzuführen  auf  das 
Verlangen  der  Landwirte,  auch  dort  einen  angemessenen  Nutzen  aus  der 
Milch  zu  ziehen,  wo  deren  Verkauf  als  Trinkmilch  ausgeschlossen  erschien. 
Die  getroffenen  Maßnahmen  haben  sich  also  aus  rein  wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten  heraus  entwickelt  ohne  irgend  welche  Rücksichtnahme  auf 
etwaige  sanitäre  Forderungen.  Sie  müssen  sich  bezahlt  gemacht  haben. 
Sonst  wäre  die  erstaanliche  Entwickelung ,  welche  die  Molkereigenossen- 
schaften genommen  haben,  yöUig  unerklärlich.  Es  wäre  also  yollständig 
unberechtigt,  zu  behaupten,  daß  diejenigen  Milchproduzenten,  welche  ihre 
Produkte  nach  der  Stadt  liefern,  finanziell  nicht  in  der  Lage  wären,  das- 
selbe zu  leisten.  Sie  haben  bislang  aus  dem  Grunde  ja  gerade  nichts 
geleistet,  weil  sie,  ohne  daß  sie  der  Entwickelung  der  milch  wirtschaftlichen 
Technik  folgten ,  ihre  Produkte  jederzeit  zu  hohen  Preisen  an  die  Städter 
yerkaufen  konnten,  die  sie  so,  wie  sie  waren,  kritiklos  hinnahmen.  Erst 
neuerdings  beginnen  auch  die  nach  den  Städten  liefernden  Landwirte  sich 
zusammenzuschließen  und  Zentralmolkereien  zu  gründen,  und  zwar  keines* 
Wegs,  um  den  sanitären  Anforderungen  zu  genügen,  sondern  um  sich  den 
enormen  täglichen  Schwankungen,  die  sich  im  städtischen  Milchverbrauoh 
zeigen,  ohne  große  Verluste  anzupassen,  ihre  Restbestände  in  geeigneter 
Weise  Terwerten  zu  können.  Somit  beginnen  denn  die  Fortschritte  der 
milchwirtschafblichen  Technik  allmählich  auch  den  Städten  zugute  zu 
kommen.  Jedoch  kann  man  hier  erst  yon  den  allerersten  Anfllngen 
sprechen. 

„Ich  schließe  meine  Ausführungen  über  die  Milchproduk- 
tionsyerhältnisse,  wie  sie  tatsächlich  liegen,  und  wie  sie  aus 
sanitären  Gründen  zu  fordern  wären,  mit  der  Erklärung,  daß 
jede  Stadt  mit  yoller  Berechtigung  fordern  dürfte,  daß  nach  ihr 
ausschließlich  solche  Milch  geliefert  wird,  die  unter  yölliger 
Berücksichtigung  sämtlicher  Fortschritte  produziert  wurde, 
welche  die  landwirtschaftliche,  die  milchwirtschaftliche  und  die 
tierärztliche  Technik  aufzuweisen  hat. 

„Die  größeren  Städte  y ermögen  ihren  Bedarf  an  Milch  seit  geraumer 
Zeit  schon  nicht  mehr  aus  der  näheren  Umgebung  zu  decken,  sondern  sie 
holen  sie  yon  weit  her,  aus  Entfernungen  yon  100  km  und  mehr. 

„Durch  gütiges  Entgegenkommen  des  Herrn  Regierungsrat  Grunow 
in  Altona  und  des  Herrn  Dr.  Beukemann  in  Hamburg  bin  ich  in  der 
Lage,  Ihnen  die  yorzüglichen  einschlägigen  Übersichten  vorzuführen,  welche 
^ie  genannten  beiden  Herren  in  mühevollster  Arbeit  auf  Grund  yon  nur 
«lurchaus  authentischen  Auskünften  zusammengestellt  haben.  Aus  der  großen 
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GranowBchen  Tabelle  ersehen  Sie,  daß  die  Milchaofahrstraßen  yon  Berlin 
und  Dresden  einerseits  und  von  Berlin  und  Hannover  andererseits  sich 
kreosen,  daß  Berlin  Miloh  ans  Gegenden  bezieht,  die  jenseits  Stettin  liegen. 
Des  weiteren  leigt  dieses  Kartenmaterial,  daß  den  St&dtan  im  Laufe  des 
Jahres  eine  gans  ungeheure  Menge  von  Milch  durch  Eisenbahnen  zugetragen 
wird. 

„Ich  komme  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  durch  diese  Tatsache  in 
bezug  auf  die  Regelung  der  Milchkontrolle  erwachsen,  später  inrück. 

„Nach  den  Eisenbahnstationen  wird  die  Milch  zurzeit  vielfach  in 
Kannen  gebracht,  die  man  in  der  Regel  nicht  hoch  über  die  Räder  stellt, 
sondern  zwischen  dieselben  hängt,  um  sie  nicht  so  hoch  heben  zu  müssen. 
Dabei  werden  die  Kannen  naturgemäß  von  den  Rädern  her  mit  Schmutz 
beworfen.  Wer  je  als  Radfahrer  ohne  Schutzstreifen  an  einem  nassen  Tage 
gefahren  ist,  der  kann  sich  ein  ungefllhres  Bild  davon  machen,  was  so  ein 
Rad  innerhalb  kurzer  Zeit  an  Schmutz  aufzuwerfen  vermag.  Die  Milch- 
transportwagen ,  die  ieh  gesehen  habe,  waren  durchweg  ohne  Schutz- 
streifen, und  die  Kannen  waren  nicht  immer  so  dicht  verschlossen,  daß  der 
gegen  und  auf  sie  geworfene  Schmutz  nicht  auch  in  die  Milch  hätte  ge* 
langen  können. 

„Nach  den  Darlegungen  von  Hans  Braun,  „Beiträge  zur  Milch- 
frage mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Erlanger  Marktmilch**,  Berb'n 
1898,  wurden  die  Milchkannen  in  manchen  Gegenden  vor  kurzem  noch 
gelegentlich  mit  einem  Strohwisch  zugestopft  oder  aber  mit  Lappen  zu- 
gebunden, die  von  Schürzen  und  anderen  Wäscheartikeln  stammten.  Wo 
die  Zufuhr  der  Milch  nach  den  Städten  durch  die  Eisenbahnen  geschieht, 
da  erfolgt  die  Verladung  noch  häufig  oder  gar  vorwiegend  auf  offenen 
Waggons,  auf  denen  die,  wie  schon  erwähnt,  nicht  immer  dichten  Milch- 
kannen der  prallen  Sonne,  dem  Staub  oder  dem  Regen,  je  nach  der 
Witterung,  während  des  oft  vielstündigen  Transportes  schutzlos  preis- 
gegeben sind. 

„In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  werden  Austern  in 
Spezialwagen  verschickt,  die  mit  schlechten  Wärmeleitern  und  mit  Eis- 
packung versehen  sind,  welch  letztere  auf  dem  tagelangen  Transport  regel- 
mäßig ergänzt  wird.  Auch  werden  Südfrüchte  in  Amerika  schon  unter 
diesen  Vorsichtsmaßregeln  verschickt.  Sollte  die  Einführung  solcher  Vor- 
kehrungen für  den  Transport  unseres  wichtigsten  Nahrungsmittels  da  wohl 
noch  für  undurchführbar  gehalten  werden  können? 

„Die  zunehmende  Ausdehnung  des  Milchversorgungsgebietes 
unserer  Städte  läßt  eine  Verbesserung  der  Transportvorkeh- 
rungen als  durchaus  notwendig  erscheinen. 

„Man  sollte  meinen,  daß  die  per  Wagen,  Schiff  oder  Eisenbahn  nach 
der  Stadt  zusammengefahrene  Milch  an  den  Eingangspforten  der  sanitären 
Kontrolle  seitens  der  städtischen  Aufsichtsorgane  ohne  weiteres  zugänglich 
sein  müßte.  Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Nach  gerichtlichen  Ent- 
scheidungen befindet  sich  dann  die  Milch  noch  nicht  im  Verkehr.  Der 
Händler  braucht  sich  die  Untersuchung  der  Milch  in  manchen  Städten,  wie 
z.  B.  noch  in  Hamburg,  nicht  gefallen  zu  lassen,  ehe  er  sie  in  seinen  Laden 
gebracht  und  ausdrücklich  ftbr  den  Verkehr  bestimmt  hat. 
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f  „Da  die  städtischen  Behörden  außerhalb  ihres  Gebietes,  anf  dem  Lande, 

nicht  ohne  weiteres  das  Recht  der  Eontrolle  haben,  somit  die  vorhin  ge- 
schilderte Art  Ton  Transportyerhältnissen  nicht  zu  überwachen  vermögen, 
auch  selbst  nicht  immer  an  den  Eingangspforten  mit  ihrer  Kontrolle  ein- 
setzen können,  so  sind  sie  unter  Umständen  noch  durchaus  auf  die  Kon- 
trolle des  Zwischenhandels  angewiesen. 

„Vergleicht  man  an  Hand  der  vorhin  erwähnten  B eu kem an n sehen 
Diagramme  die  Menge  der  in  den  Städten  täglich  konsumierten  Milch  mit 
der  Zahl  der  Milchhändler,  so  findet  man  —  wenigstens  in  Hamburg  ist 
das  der  Fall  —  daß  ein  Zwischenhändler  pro  Tag  durchschnittlioh  weniger 
als  200  Liter  Milch  zum  Verkauf  bringt.  Nach  den  mir  gewordenen  In- 
formationen soll  es  gar  nicht  wenige  Milchhändler  geben,  die  nur  etwa 
100  Liter  Milch  pro  Tag  verkaufen.  Durch  einen  reell  durchgefdhrten 
Handel  mit  täglich  100  Litern  Milch,  oder  sagen  wir  200  Litern  Milch  pro 
Tag,  lassen  sich  nun  aber  schlechterdings  keine  Einnahmen  erzielen,  welche 
gestatteten,  Räumlichkeiten  zu  mieten  und  in  gutem  Zustande  zu  erhalten, 
wie  sie  hygienisoherseits  für  den  Milchhandel  zu  fordern  sind.  Der  Händler 
soll  doch  auch  seine  Familie  ernähren.  Der  kleine  Gewinn,  den  der  reelle 
Handel  mit  100  bis  200  Litern  Milch  täglich  abwirft,  kann  aber  kaum  hierzu 
genügen.  Darüber  hinaus  können  die  nicht  geringen  Spesen,  welche  ord- 
nungsmäßig ausgestattete  Lager-,  Spül-  und  Verkaufsräume  erfordern,  nicht 
auch  noch  aus  solchem  Gewinn  bestritten  werden. 

„Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  wie  diejenigen,  welche  den  Milchzwischen- 
handel gewissermaßen  zu  einem  unehrlichen  Gewerbe  stempeln  wollten  und 
meinten,  daß  der  Kleinhandel  durchweg  in  den  Händen  von  Leuten  läge, 
die  keine  Bedenken  trügen,  sich  auf  betrügerische  Weise  zu  ernähren.  Das 
aber  darf  behauptet  werden,  daß  unter  den  Zwischenhändlern  sich  viele 
Leute  finden,  welche  die  Sachkenntnis,  die  ihr  verantwortungsvoller  Beruf 
verlangt,  nicht  besitzen.  Wenn  bei  irgend  einem  Beruf,  so  erscheint 
mir  gerade  bei  dem  Milchhändler  ein  Befähigungsausweis  not- 
wendig. 

„In  der  völligen  Verständnislosigkeit  für  die  Forderungen,  welche 
hygienisoherseits  an  den  Milchhandel  zu  stellen  sind,  findet  ein  großer  Teil 
der  mangelhaften  Zustände  seine  Erklärung,  die  wir  heutzutage  noch  in 
manchen  städtischen  Milchhandlungen  antreffen.  Da  der  Verkauf  einer  so 
geringen  Milchmenge,  wie  sie  durchschnittlich  auf  den  einzelnen  Milch- 
händler entfällt,  wie  erwähnt,  einen  genügenden  Gewinn  nicht  abwirft  und 
abwerfen  kann,  so  sucht  der  Milchhändler  allerlei  Nebenbeschäftigungen, 
welche  er  in  den  Räumen  der  Milchhandlung  betreibt.  Da  die  Gesamtein- 
nahme zur  Anmietung  zweckmäßiger  Räume  auch  dann  in  der  Regel  noch 
nicht  ausreicht,  so  findet  man  den  Milchvorrat  gelegentlich  in  den  Wohn-, 
ja  in  den  Schlafräumen  der  Familie,  wo  Hunde  und  Kinder  zwischen  den 
Kannen  herumlaufen.  Unter  solchen  äußerlichen  Verhältnissen  läßt  sieht 
selbst  wenn  der  Milchhändler  von  den  reellsten  Absichten  beseelt  ist,  eine 
Behandlung  der  Milch,  wie  sie  zu  fordern  ist,  schlechterdings  nicht  durch- 
führen. Nun  ist  es  aber  ja  leider  eine  nicht  zu  verleugnende  Tatsache,  mit 
der  wir  auf  Grund  aller  gemachten  Beobachtungen  zu  rechnen  haben,  daß  sich 
unter  den  Zwischenhändlern  auch  Leute  finden,  die  ihr  Gewerbe  nicht  auf 
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reeller  Basis  betreiben,  und  da  stehen  wir  denn  Tor  der  Frage,  ob  die- 
jenigen Organe,  welche  berufen  sind,  den  Milchhandel  zu  kontrollieren,  eine 
wirksame  Beaufsichtigung  des  Milchverkehrs  unter  den  geschilderten  Ver- 
hältnissen überhaupt  durchzuführen  in  der  Lage  sind.  Ich  behaupte:  nein. 
Ich  meine,  es  ist  selbst  für  die  eifrigsten  und  bestgeschulten  Polizeiorgane 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  den  yerzettelten  Milchyerkehr,  wie  er  in  den 
meisten  Städten  noch  besteht,  wirksam  zu  kontrollieren. 

„Wenn  wir  Ton  Milchkontrolle  hören,  so  denken  wir  unwillkürlich  an 
den  Schutzmann,  der  den  Milchhändler  auf  der  Straße  anhält  und  einen 
Areometer  in  seine  Milchkannen  steckt.  Diese  Manipulation  schließt  ja, 
wie  ich  nicht  erst  zu  betonen  brauche,  nicht  alles  in  sich  ein,  was  die  Milch- 
nntersuchungstechnik  bietet.  Leider  beschränkt  sich  aber  die  Milchkon- 
trolle yielerorten  tatsächlich  fast  noch  ganz  auf  die  eben  bezeichnete 
Tätigkeit  des  Schutzmannes.  Ich  halte  eine  solche  Art  der  Kontrolle  — 
die  natürlich  mit  geringen  Kosten  die  Beschaffung  einer  reichlichen  Unter- 
suchungsstatistik ermöglicht  —  nicht  allein  für  ganz  nutzlos,  sondern  sogar 
fQr  gefährlich.  Denn  der  Milchhändler  braucht  gar  nicht  besonders  sach- 
verständig zu  sein,  um  sich  trotz  kräftiger  Fälschung  den  areometrischen 
Anforderungen  anzupassen.  Und  wenn  man  gelegentlich  sieht,  wie  die 
Händler,  nachdem  der  Schutzmann  fort  ist,  mit  aller  Oemütsruhe  den  Inhalt 
verschiedener  Kannen  zusammenschütten,  so  muß  der  Nutzen  einer  dei*- 
artigen  Untersuchungsweise  völlig  illusorisch  erscheinen.  Wer  sollte  wohl 
kontrollieren,  ob  der  Händler  das  als  Vollmilch  zu  verkaufende  Produkt 
nicht  zum  Teil  aus  dem  mit  Magermilch  bezeichneten  Gefäß  entnimmt, 
oder  die  sogenannte  Vollmilch  aus  dem  mit  Halbmilch  bezeichneten  Gefäß 
schöpft,  wo  solche  noch  zugelassen  wird? 

„Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  wie  es  gelegentlich  geschieht,  und  sagen, 
daß  eine  im  Stadium  des  Zwischenhandels  durchgeführte  Kontrolle  über- 
haupt gar  keinen  Nutzen  haben  könnte.  In  solchen  Städten,  die  ein 
Nahrungsmitteluntersuchungslaboratorium  eingerichtet  haben  und  eine  ge- 
ndgende  Anzahl  von  Nahrungsmittelchemikern  beschäftigen,  läßt  sich  ohne 
Zweifel  erreichen,  daß  die  zum  Verkauf  gebrachte  Milch  durchweg  von 
äußerlich  normaler  Beschaffenheit  ist,  einen  Fettgehalt  aufweist,  der  nicht  zu 
sehr  unter  demjenigen  der  normalen  Milch  liegt,  und  daß  die  Milch  nicht  mit 
Konserviemngsmitteln  oder  anderen  gesundheitsschädlichen  Substanzen  ver- 
setzt ist. 

„Einen  ganz  besonderen  Wert  lege  ich  auf  den  Ausschluß  der  Konser- 
vierungsmittel. Der  Versuchung,  solche  zu  benutzen,  ist  der  Händler  im 
höchsten  Grade  ausgesetzt,  nicht  allein  durch  die  Anpreisungen  der  Präparate* 
die  an  ihn  herantreten,  sondern  namentlich  auch  dadurch,  daß  er  die  Milch 
häufig  in  halb  zersetztem  Zustande  erhält  und  seine  liebe  Not  hat,  sie  an 
den  Mann  zu  bringen,  ehe  sie  geronnen  ist. 

„Systematisch  durchgef&hrte  Untersuchungen  des  Zustandes,  in  welchem 
die  Milch  sich  befindet  in  dem  Momente,  wo  sie  an  den  Konsumenten  ab- 
gegeben wird,  haben  ergeben,  daß  die  Marktmilch  in  der  Regel  ein  bis 
zwei  Millionen  entwickelungsfähige  Keime  pro  Kubikzentimeter  aufweist 
und  daß  man  gar  nicht  selten  [weit  höhere  Zahlen  findet,  10  Millionen, 
20,  ja  30  Millionen  Keime  in  20  Tropfen  Milch. 
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„Im  Hinblick  auf  die  tod  Flügge  und  Lübbert  festgestellte  Tat« 
Sache,  d&Q  die  Milch  nicht  allein  dann  schädlich  wirkt,  wenn  sie  Infektions- 
erreger enthält,  sondern  daß  sie  auch  durch  die  Tätigkeit  solcher  Mikro- 
organismen, die  sich  in  jeder  Marktmilch  finden ,  in  ein  für  Kinder  giftiges 
Produkt  Terwandelt  werden  kann,  muß  die  Forderung  unerläßlich  erscheinen, 
daß  die  Milch  bei  der  Ablieferung  an  den  Konsumenten  nicht  allein  un- 
gefälscht,  sondern  auch  frisch  und  un zersetzt  sei. 

„Das  erhöhte  Säuglingssterben,  welches  sich  überall  in  der  wärmeren 
Jahreszeit  bei  den  künstlich  ernährten  Säuglingen  der  ärmeren  Klasse,  und 
zwar  fast  ausschließlich  nur  bei  diesen  einstellt,  ist  ohne  Zweifel  als  eine 
Folge  des  Genusses  zersetzter  Milch  anzusehen.  Alle  Maßregeln,  welche 
auf  eine  Einschränkung  der  sich  hieraus  ergebenden  ungeheuren  Verluste 
an  Menschenleben  hinzielen,  müssen  einsetzen  mit  der  Verhinderung  des 
Verkaufs  halb  oder  nahezu  ganz  zersetzter  Milch.  Vorschriften  nach  dieser 
Richtung,  d.  h.  Bestimmungen  in  bezug  auf  das  Alter,  welches  die  Milch 
bei  Ablieferung  an  den  Konsumenten  haben  darf,  habe  ich  auffallenderweise 
in  keiner  Milchverordnung  finden  können.  In  der  neuen  Stettiner  Polizei- 
yerordnung,  betr.  den  Verkehr  mit  Milch,  welche  mir  dieser  Tage  zu  Händen 
kam,  findet  sich  allerdings  die  Bestimmung ,  daß  die  Milch  bei  der  Abliefe- 
rung die  Alkohol-  und  die  Kochprobe  bestehen  müsse,  d.  b.  bei  Zusatz  von 
Alkohol  bzw.  beim  Aufkochen  nicht  gerinnen  dürfe.  In  der  Berliner  Polizei- 
yerordnung,  betr.  den  Verkehr  mit  Kuhmilch  und  Sahne,  findet  sich  die  Be- 
stimmung, daß  Milch,  die  älter  als  zwölf  Stunden  ist,  nicht  zur  Herstellung 
Ton  sterilisierter  Milch  benutzt  werden  dürfe.  Das  sind  die  einzigen  ein- 
schlägigen Bestimmungen,  die  ich  aufzufinden  vermochte,  und  doch  scheint 
mir  gerade  in  der  Forderung,  daß  die  Milch  frisch  sein  soll,  einer  der  alier- 
wichtigsten  Punkte  der  gesundheitlichen  Überwachung  des  Milchverkehrs 
zu  liegen. 

„Freilich  bietet  die  Kontrolle  nach  dieser  Richtung  noch  gewisse 
Schwierigkeiten.  Bei  der  Bestimmung  des  Keimgehalts  steht  das  Resultat 
frühestens  nach  zwei  Tagen  fest.  Mit  derartigen  Schwierigkeiten  haben 
wir  aber  auch  bei  anderweitigen  Kontrollmaßregeln,  z.  B.  bei  der  Kontrolle 
von  Sandfiltern,  zu  rechnen,  bei  welcher  die  bakteriologische  Kontrolle  allein 
uns  einen  sicheren  Aufschluß  über  das  Funktionieren  der  einzelnen  Filter 
gibt.  Man  kann  natürlich  die  Milch  bis  zur  Feststellung  des  Resultats  nicht 
außer  Verkehr  setzen.  Findet  man  aber,  wenn  auch  um  zwei  Tage  ver- 
spätet, daß  die  aus  bestimmten  Handlungen  stammende  Milch  sich  stets 
durch  einen  sehr  hohen  Keimgehalt  auszeichnet,  -so  ist  man  auf  Grund 
solcher  Befunde  in  der  Lage,  Nachforschungen  einzuleiten  und  die  in  sol- 
chen Fällen  sicher  vorhandenen  Übelstände  für  die  Zukunft  abzustellen 
Ich  halte  deshalb  die  Kontrolle  der  Keimzahl  der  Milch  für  sehr 
wichtig  und  empfehlenswert. 

„Nach  meinen  Erfahrungen  gelingt  es  bei  Beobachtung  sämtlicher  zu 
fordernden  Reinlichkeitsmaßregeln  und  bei  sofortiger  Kühlung  der  Milch 
nach  ihrer  Gewinnung,  die  letztere  selbst  bei  mehrstündigem  Transport  mit 
einem  Keimgehalt  an  den  Konsumenten  abzuliefern,  der  unter  etwa  20000 
pro  Kubikzentimeter  liegt  und  sich  demnach  von  dem  Keimgehalt  der  in 
der  Regel  angetrofienen  Marktmilch  himmelweit  unterscheidet. 
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„Plaat  hat  eine  Methodik  ausgearbeitet,  nach  welcher  die  Miloh  auf 
eine  bestinunte  höhere  Temperatur  erwärmt  und  nach  Ablauf  einer  gewissen 
kurzen  Zeit  auf  Grund  des  inzwischen  in  beschleunigter  Weise  erreichten 
Zersetznngsgrades  Rückschlüsse  gezogen  werden  sollen  in  bezug  auf  das 
Alter,  welches  die  Milch  bei  der  Ablieferung  hatte.  Auf  Grund  von  Nach- 
prüfungen, die  ich  mehrere  Jahre  durchgeführt  habe,  kann  ich  diese  Me- 
thode nicht  für  rationell  halten. 

„Meines  Eraohtens  würde  es  sich  empfehlen,  die  Forderung  aufzu- 
steUen,  d&Q  die  Milch  nach  Ablieferung  an  den  Konsumenten  sich  bei 
Zimmertemperatur,  etwa  23^0,  12  Stunden  halten  soll,  ohne  sich  in  grob- 
sinnlich wahrnehmbarer  Weise  zu  zersetzen. 

„Angesichts  der  Tatsache,  dai^  ja  hygienischerseits  allgemein  darauf 
gedrungen  wird,  daß  die  Milch  sofort  nach  der  Ablieferung  aufgekocht  wer- 
den sollte,  könnte  das  Verlangen  unnötig  erscheinen,  daß  die  Milch  sich 
12  Stunden  nach  Ablieferung  halten  soll.  Ich  halte  die  Forderung  für 
gerechtfertigt,  daß  jede  Marktmilch  nach  Ablieferung  abgekocht,  bzw.  pasteu- 
risiert werden  sollte,  sofern  nicht  Yolle  Garantie  dafür  geboten  werden  kann, 
daß  diese  Maßregeln  schon  in  zuverlässiger  Weise  Yorher  getroffen  wurden. 
Man  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  die  Milch  nachgewiesenermaßen  erheb- 
licher bakterieller  Zersetzung  unterliegen  kann,  ohne  daß  diese  grobsinnlich 
wahrnehmbar  in  Erscheinung  tritt,  und  einer  so  veränderten  Milch  kann 
man  durch  Aufkochen  ihre  ursprüngliche  normale  Beschaffenheit  nicht  wieder- 
geben. Eine  Milch,  welche  sich  ohne  künstliche  Konservierungsmittel  bei 
23®  G  12  Stunden  lang  hält,  ohne  sich  in  grobsinnlich  nachweisbarer  Weise 
zu  zersetsen,  wird  aber  im  Moment  der  Ablieferung,  also  zu  der  Zeit,  wo 
ihre  Abkochung  vorgenommen  werden  kann,  nach  allen  Erfahrungen  noch 
keine  nennenswerten  Mengen  von  giftigen  Zersetzungsprodukten  enthalten. 
Auch  bei  einer  solchen  Prüfungsweise  kann  die  Milch  bis  zur  Erledigung 
der  Untersuchung  nicht  außer  Verkehr  gesetzt  werden.  Der  Erfolg  dieser 
Kontrolle  muß ,  wie  es  ja  überhaupt  auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle sehr  häufig  ist,  in  der  erzieherischen  Wirkung  gesucht  werden. 

„Die  hygienischerseits  an  den  Milchverkehr  zu  stellenden 
Anforderungen  bedürfen  nach  dem  Gesagten  dringend  ergän- 
zender Bestimmungen  in  bezug  auf  das  Alter,  bzw.  den  Zer- 
setzungsgrad,  welche  die  Milch  bis  zur  Ablieferung  an  den  Kon- 
sumenten nicht  überschreiten  darf. 

„Mögen  wir  aber  die  Untersuchung  der  im  Verkehr  befindlichen  Milch 
auch  noch  so  sehr  verschärfen  oder  ausdehnen,  zum  Ziel  werden  wir  damit 
allein,  wie  gesagt,  doch  nie  kommen  können.  Welcher  Hygieniker  würde 
heute  wohl  noch  auf  Grund  der  Untersuchung  einer  ihm  eingelieferten 
Wasserprobe  erklären ,  daß  der  Brunnen ,  aus  welchem  die  Probe  stammte, 
hygienisch  einwandfrei  sei?  Ohne  eingehende  Kenntnis  der  Brunnenanlage 
und  ihrer  Umgebung  kann  niemand  ein  Urteil  über  die  Schädlichkeit  oder 
Unschädlichkeit  des  daraus  geschöpften  Wassers  fällen.  Ebensowenig  ver- 
mag man  aber  auf  Grund  einer  ausgeführten  Untersuchung  darüber  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Milchprobe  schädlich  oder  unschädlich  sei.  Die  Hygieniker 
haben  sich  fast  ohne  Ausnahme  auf  den  Standpunkt  gestellt,  daß  jede  Milch- 
probe Ton  vornherein  als  infektionsverdächtig  anzusehen  und  daß  deshalb 
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die  Abkochung  der  Milch  zwecks  Unschädlichmachung  derselben  erforderlich 
seL  Die  Milch  enthält  aber  in  dem  Eiweiß  eine  Substanz,  die  durch  die 
Tätigkeit  der  in  jeder  Milch  yorhandenen  peptonisierenden  Bakterien  in  ein 
für  Säuglinge  tödlich  wirkendes  Gift  verwandelt  werden  kann.  Durch  die 
Abkochung  lälit  sich  eine  schon  halb  oder  annähernd  ganz  zersetzte  Milch 
nicht  wieder  in  ein  Produkt  yon  normaler  chemischer  Zusammensetzung 
verwandeln,  das  wir  unseren  Säuglingen  und  Kindern  darbieten  dürften, 
ohne  ihre  Gesundheit  zu  geföhrden.  Wir  müssen  also  darauf  bestehen,  daß 
die  Milch  in  noch  frischem,  unzersetztem  Zustande  in  die  Hände  des  Kon- 
sumenten gelangt.  Durch  die  zur  Zeit  möglichen  Kontrollmaßregeln  wird 
die  Erfüllung  dieser  wichtigen  Forderung  aber  keineswegs  gewährleistet. 

,,Auf  Grund  meiner  Darlegungen  gelange  ich  zu  dem  Re- 
sultat, daß  eine  befriedigende  sanitäre  Überwachung  der  städti- 
schen Milchversorgungsverhältnisse  sich  nur  in  dem  Falle 
möglich  erweist,  daß  die  Kontrolle  nicht  in  den  Läden  der  ein- 
zelnen Milchhändler  und  auf  der  Straße  beim  Austragen  der 
Milch  beginnt,  sondern  an  der  Produktionsstelle  selbst  einsetzt 
und  die  Milch  bis  zur  Ablieferung  bei  dem  Konsumenten  verfolgt. 

„Fordern  wir  aber,  daß  die  Kontrolle  des  Milchverkehrs  schon  an  der 
Produktionsstelle  einsetzt,  so  beschwören  wir  dadurch  Kompetenzkonflikte 
schwerwiegendster  Art  herauf,  die  in  den  Zuständigkeitsverhältnissen  der 
staatlichen  und  städtischen  Aufsichtsbehörden  begründet  liegen.  Das  ham- 
burgische Milchgesetz  gestattet  z.  B.  den  Vertretern  der  hamburgischen 
Aufsichtsbehörden  zwar,  die  auf  hamburgischem  Gebiete  liegenden  Milch- 
produktionsstellen zu  betreten  und  zu  kontrollieren.  Der  größte  Teil  der 
in  Hamburg  konsumierten  Milch  stammt  aber  aus  Preußen,  und  dort  haben 
die  hamburgischen  Beamten  keinerlei  Aufsichtsrecht. 

„Die  Vertreter  preußischer  Städte  und  der  Städte  anderer  deutscher 
Bundesstaaten  haben  auch  ihrerseits  keine  Rechte  jenseits  der  bundesstaat- 
lichen Grenzen,  ja  selbst  oft  nicht  jenseits  des  Weichbildes  der  Stadt. 

„Gewiß  würden  auch  schon  Maßnahmen  der  einzelnen  Bundesstaaten 
erheblich  zur  Verbesserung  der  bestehenden  Zustände  beitragen  können. 
Die  Grenzen  der  Bundesstaaten  decken  sich  aber  nicht  immer  mit  den 
Grenzen  der  städtischen  Milchzufuhr.  Aus  der  Grün ow sehen  Karte 
können  Sie  ersehen,  daß  z.  B.  Berlin  Milch  aus  Mecklenburg  und  aus 
Sachsen  bezieht.  Die  Möglichkeit  einer  Einschränkung  der  Milchzufuhr 
aus  fremden  Bundesstaaten  —  etwa  nach  der  Richtung,  daß  die  Zu- 
fuhr von  der  Gestattung  einer  Kontrolle  abhängig  gemacht  würde  — 
erscheint  mir  aber  nach  den  herrschenden  Verkehrsusancen ,  sowie  auch 
nach  den  in  Kraft  befindlichen  gesetzlichen  Bestimmungen  ausgeschlossen. 
Gründliche  Abhilfe  wäre  hiernach  nur  von  einem  zu  erlassenden 
Reichsgesetz  zu  erwarten.  Mit  dem  Gedanken,  ein  derartiges  Gesetz 
zu  erlassen,  haben  sich  die  zuständigen  Behörden  schon  vor  vielen  Jahren 
beschäftigt.  Sie  sind  aber  zu  der  Ansicht  gelangt,  daß  die  Milchproduk- 
tionsverhältnisse in  den  verschiedenen  Teilen  des  Reiches  viel  zu  ver- 
schiedenartig seien,  als  daß  sie  einer  einheitlichen  reichsgesetzlichen  Be- 
handlung zugänglich  wären.  Ich  teile  diese  Bedenken,  soweit  es  sich  um 
die  Anforderungen  an  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch  handelt, 
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bin  aber  der  Meinung,  daß  gerade  diejenigen  Fragen,  die  uns  Hygienikern 
außer  der  Forderung  einer  normalen  chemischen  Zusammensetzung  am 
nächsten  liegen  —  alle  diejenigen  Forderungen,  welche  sich  auf  die  gesund- 
heitliche Überwachung  des  Milchviehes,  auf  die  reinliche  Aufstallung  des- 
selben, auf  die  reinliche  DurchfCihrung  des  Melkgeschäftes  und  auf  einen 
rationellen  Transport  der  Milch  beziehen  —  einer  einheitlichen  Behandlung 
fär  das  ganze  Reich  zugänglich  sind.  Die  eingangs  dargelegten  ganz  un- 
haltbaren Zustände,  welche  in  bezug  auf  die  städtischen  Milchrersorgungs- 
verhältnisse  herrschen,  sind  ohne  Zweifel  dazu  angetan,  alle  Bedenken,  die 
einer  reichsgesetzlichen  Regelung  der  Milchproduktionsyerhältnisse  im  Wege 
stehen  könnten,  zu  beseitigen.  Ich  gebe  der  Hoffnung  Ausdruck,  daß  unsere 
heutigen  Verhandlungen  dazu  beitragen  möchten,  die  zuständigen  Stellen 
Ton  der  Notwendigkeit  eines  solchen  Vorgehens  zu  überzeugen. 

„Eline  reichsgesetzliche  Regelung  der  Milchproduktionsverhältnisse  wird 
meines  Erachtens  aus  dem  Grunde  auf  keine  erheblichen  Schwierigkeiten 
stoßen  können,  weil  es  zur  Durchführung  der  notwendigen  gesetzlichen 
Bestimmungen  keines  großen  Aufwandes  bedarf.  Die  erforderlichen  Maß- 
regeln werden  sich  in  die  bestehenden  Verhältnisse  ohne  große  Schwierig- 
keiten einfügen  lassen.  Ich  kann  es  natürlich  nicht  als  meine  Aufgabe 
betrachten,  Ihnen  einen  fertigen  Entwurf  zu  einem  einschlägigen  Reichs- 
gesetz vorzulegen,  vielmehr  muß  ich  mich  darauf  beschränken,  Ihnen  anzu- 
deuten, wie  etwa  ich  mir  die  reichsgesetzliche  Regelung  der  Milchproduk- 
tions- und  Verkehrs  Verhältnisse  durchführbar  denke. 

„Bei  näherer  Oberlegnng  gelangt  man  zu  der  Überzeugung,  daß  die 
Hauptkontrolltätigkeit  den  Behörden  der  einzelnen  Kreise  zufallen  müßte. 
Eine  sachgemäße  Kontrolle  der  Milchproduktionsverhältnisse  läßt  sich  nur 
durchführen,  wenn  ein  Liandwirt,  ein  Tierarzt  und  ein  Arzt  zu  dieser  Tätig- 
keit herangezogen  werden.  Diese  stehen  aber  den  Landräten  und  den 
Kreisaussohüssen  schon  jetzt  zur  Verfügung.  Die  Oberleitung  der  Kontroll- 
maßregeln würde  den  Regierungspräsidenten  zufallen,  bzw.  den  entsprechen- 
den Instanzen,  welche  in  den  landwirtschaftlichen  Kammern,  den  Medizinal- 
räten und  den  zuständigen  Tierärzten  die  geeigneten  Sachverständigen  zur 
Hand  haben.  Die  Maßnahmen  würden  voraussichtlich  darauf  hinauslaufen 
müssen,  daß  den  geeignet  befundenen  Landwirten  bzw.  Händlern  Lizenzen 
zur  Produktion  bzw.  zum  Handel  mit  Trinkmilch  zu  erteilen  wären.  Auf 
die  Lizenzerteilung  müßten  die  städtischen  Behörden  einen  gewissen  Ein- 
fluß haben.  Vor  allem  müßte  ein  glatter  Verkehr  zwischen  den  Aufsichts- 
behörden der  Stadt  und  des  Landes  gesichert  sein. 

„Wende  ich  mich  nun  denjenigen  Maßregeln  zu,  welche  seitens  der  Städte 
getro£fen  werden  müßten,  um  den  vorhin  geschilderten,  aus  dem  verzettelten 
Zwischenhandel  entstehenden  unkontrollierbaren  Mißständen  zu  begegnen,  so 
liegt  der  schon  von  verschiedenen  Seiten  vorgetragene  Gedanke  sehr  nahe,  daß 
der  Verkehr  mit  Milch  in  ähnlicher  Weise  zentralisiert  werden  müßte,  wie  es  in 
bezug  auf  den  Verkehr  mit  Fleisch  schon  geschehen  ist.  Die  wirtschaftliche  wie 
auch  die  sanitäre  Bedeutung  der  Milch  würde  solche  Maßnahme  mindestens 
in  ebenso  hohem  Maße  rechtfertigen  wie  beim  Fleisch  verkehr.  Einer  ganz 
analogen  Zentralisierung  des  Milchverkehrs  stehen  Schwierigkeiten  im  Wege, 
die  in   der   leichten  Zersetslichkeit  der  Milch  und  in  der  Art  der  Milch- 
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zufuhr  begründet  liegen.  Denken  wir  uns  z.  B.  einen  Städtekomplex  wie 
Berlin  oder  Hamburg,  zu  dem  ein  großer  Teil  der  Milchzufuhr  aus  den 
benachbarten  Höfen  und  Gütern  per  Achse  erfolgt,  und  stellen  wir  uns  vor, 
daß  die  Milch  von  allen  Seiten  zunächst  nach  einem  Zentraldepot  zu  fahren 
und  Yon  dort  aus  wieder  über  das  ganze  Stadtgebiet  bis  zu  der  äußersten 
Peripherie  verteilt  werden  soll,  so  kann  uns  eine  derartige  Verwirklichung 
des  Zentralisationsgedankens  des  Milchverkehrs  kaum  rationell  erscheinen. 
Für  größere  Städte  würde  sich  die  Einrichtung  einer  größeren  Zahl  von 
Sammelstellen  notwendig  erweisen,  die  an  geeigneten  Punkten  über  das 
ganze  Stadtgebiet  zu  verteilen  wären.  Damit  nähern  wir  uns  deijenigen 
Lösung,  welcher  die  städtischen  Milch  Versorgungsverhältnisse  schon  aoa 
rein  wirtschaftlichen  Gründen  höchst  wahrscheinlich  entgegengehen  werden, 
sobald  die  städtischen  Aufsichtsbehörden  an  den  inneren  Milohverkehr  die- 
jenigen Anforderungen  stellen,  welche  der  Hygieniker  im  Hinblick  auf  die 
vorhin  geschilderten  zurzeit  herrschenden,  ganz  unkontrollierbaren  Zustände 
als  durchaus  unerläßlich  betrachten  muß.  Ich  will  nicht  so  viel  Wert 
darauf  legen,  daß  die  Sammelstellen,  die  ich  mir  in  der  Art  von  städtischen 
Zentralmolkereien  denke,  in  allen  Fällen  unter  städtischer  Leitung  stehen. 
Die  Kontrolle  würde  uns  auch  in  dem  Falle  in  genügendem  Maße  ermöglicht 
werden,  wenn  diese  städtischen  Molkereien  sich  in  Privathänden  befanden. 
Es  erscheint  mir  gar  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Milchhändler,  die  sich  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  zu  einem  großen  deutschen  Bunde  msammen- 
geschlossen  haben  und  offenbar  einzusehen  beginnen,  daß  sie  auf  eine 
Hebung  ihres  Standesgefühls  und  auf  eine  rationelle  Ausbildung  ihrer  Mit- 
glieder hinstreben  müssen,  sich  mit  der  Zeit  zu  größeren  Genossenschaften 
vereinigen  und  selbst  Zentralmolkereien  errichten,  sowie  auch  sonstige  Vor- 
kehrungen schaffen  werden,  mit  denen  sich  der  Hygieniker  und  die  städti* 
sehen  Aufsichtsbehörden  einverstanden  erklären  könnten. 

„Das  Vertrauen,  welches  ich  in  die  Eontrollierbarkeit  solcher  größeren 
Anlagen  setze,  schöpfe  ich  aus  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Nahrungsmittel- 
kontrolle in  Hamburg  auch  in  solchen  Fällen  machen  konnten,  wo  uns  jede 
gesetzliche  Handhabe  zur  Beseitigung  bestehender  Mißstände  fehlte.  Als 
Beispiel  führe  ich  nur  folgende  Vorgänge  an.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren 
stellte  sich  heraus,  daß  einzelne  hamburgische  Brauereien  ihren  Produkten 
Konservierungsmittel  zusetzten.  Diesem  Vorgehen  standen  wir  damals 
ganz  machtlos  gegenüber,  die  Feststellung  und  Aufdeckung  der  Tatsache 
allein  genügte  aber  schon,  um  sämtliche  Hamburger  Brauereien  zu  der  Er- 
klärung zu  veranlassen,  sie  würden  in  Zukunft  streng  nach  den  Vorschriften 
des  bayerischen  Braugesetzes  verfahren.  Tatsächlich  sind  seither  in  Ham- 
burg auf  dem  Gebiete  der  Bierproduktion  durchaus  erfreuliche  Zustände  zu 
verzeichnen.  Aus  der  eigenen  Initiative  der  Brauereien  selbst  heraus  ist 
also  mehr  geschehen,  als  wir  auf  Grund  unserer  Gesetze  verlangen  konnten. 

„Ganz  ebenso  werden  sich,  wie  ich  glaube,  die  Milch  Versorgungsver- 
hältnisse gestalten,  sobald  die  Milchhändler  zu  genossenschaftlichen  Ver- 
bindungen zusammengetreten  sind,  größere  Kapitalien  in  mustergültigen 
Anlagen  investiert  und  unter  ihren  Mitgliedern  einen  Reinigungs-  und  Auf- 
räumungsprozeß vorgenommen  haben.  Die  größeren  Unternehmungen 
würden  sich  gegenseitig  eifersüchtig  überwachen ,  und  ein  jeder  würde  be- 
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strebt  sein,  das  Beste  zu  liefern,  nm  der  Konkurrenz  die  Spitze  bieten  zu 
können. 

„Ich  bin  also  der  Auffassung,  daß  die  Übernahme  der  städtischen 
MilchTersorgung  seitens  der  Stadtverwaltung  nicht  als  ein  unumgängliches 
Erfordernis  hingestellt  zu  werden  braucht,  sofern  sich  Private,  welche  über 
die  nötigen  Kapitalien  und  über  das  nötige  Sachverständnis  verfügen,  ent- 
schließen sollten,  größere  mustergültige  Sammel-  und  Verteilangs- 
stellen  zu  schaffen.  Ohne  solche  scheint  mir  eine  gründliche  Sanierung, 
namentlich  aber  eine  ausgiebige  Kontrolle  des  städtischen  Milohverkehrs 
undenkbar. 

„In  solchen  Städten,  wo  die  Erfüllung  der  eben  aufgestellten 
Forderungen  auf  Schwierigkeiten  stößt,  sollten  sich  die  Auf- 
sichtsbehörden meines  Erachtens  verpflichtet  fühlen,  die  be- 
stehendenMißstände  wenigstens  insoweit  durch  eigenelnitiative 
zu  beseitigen,  daß  sie  für  die  Deckung  desBedarfs  an  Säuglings- 
milch, ev.  auch  an  Milch  für  die  eigenen  städtischen  Anstalten, 
wie  Waisenhäuser,  Krankenhäuser  usw.,  selbständig  sorgten. 
Zur  Verwirklichung  dieses  Gedankens  erscheint  es  mir  nicht  unumgänglich 
nötig,  daß  die  Städte  selbst  einen  Bestand  von  Milchkühen  anschaffen,  ich 
glaube  vielmehr,  daß  sie  durch  Abmachungen  mit  geeigneten  Produzenten 
zum  Ziel  kommen  könnten,  durch  welche  ihnen  die  vorhin  als  durchaus 
notwendig  aufgestellte  Ausdehnung  der  Kon  troll  maßregeln  bis  zur  Ursprungs* 
Stätte  der  Milch  hin  ermöglicht  würde. 

„Für  je  100000  Einwohner  würde  bei  dem  derzeitigen  Stande  der 
Säuglingsemährungsverhältnisse  eine  Viehhaltung  von  etwa  200  Köpfen 
genügen,  um  die  Beschaffung  ausreichender  Nahrung  für  sämtliche  Säug- 
linge zu  gewährleisten.  Damit  würde  für  jede  Stadt  von  der  bezeichneten 
Einwohnersahl  die  Möglichkeit  gegeben ,  jährlich  reichlich  300  Säuglingen 
das  Leben  zu  retten,  die  nach  Ausweis  unserer  Statistiken  sonst  unrettbar 
dem  Tode  verfallen  sein  würden.  Voraussetzung  hierbei  wäre  allerdings, 
daß  die  betreffende  Stadt  nicht  nur  die  Überwachung  der  Produktion,  der 
Zufuhr  und  der  Verteilung  der  Milch  übernähme,  sondern  auch  die  Sorge 
dafür,  daß  diese  Milch  den  Säuglingen  in  rationeller  Weise  verabreicht  wird. 
Auf  die  Schwierigkeiten  in  bezug  auf  den  letzten  Punkt  komme  ich  gleich 
zurück. 

„Dadurch ,  daß  die  Städte  besondere  Vorschriften  für  die  Kindermilch 
aufstellen,  werden  sie  ihren  Pflichten  unserem  Nachwüchse  gegenüber  nie 
vollständig  gerecht  werden  können.  Die  ärmere  Bevölkerung  wird  nach 
wie  vor  die  Marktmilch  kaufen  und  nicht  die  kostspieligere  Kinder  milch. 

„Gewisse  polizeiliche  Verordnungen  stellen  in  bezug  auf  die  Fütterungs- 
art derjenigen  Kühe,  welche  die  sogenannte  Kindermilch  liefern  sollen,  For- 
derungen auf,  welche  notwendigerweise  zu  einer  erheblichen  Verteuerung 
der  Milch  führen  müssen.  Eine  solche  Milch  wird,  wie  mit  Recht  betont 
worden  ist,  nur  den  Säuglingen  der  wohlhabenden  Bevölkerung  zugute 
kommen  können.  Diese  sind  aber,  sobald  die  bestehende  und  in  Unkenntnis 
begründete  Gleichgültigkeit  der  Konsumenten  den  Milchversorgungsfragen 
gegenüber  fortfallt,  zurzeit  schon  überall  in  der  Lage,  eine  gesunde  Milch 
am  Vorzugspreisen  zu  erhalten.     Ich  habe  auch  nichts  dagegen ,  daß  man 
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noch  besondere  Vorschriften  für  eine  Vorzugsmilch  erläiSt.  Als  Hygieniker 
lege  ich  aber  größeren  Wert  darauf,  daß  die  Städte  mit  einer  gesundheitlich 
einwandfreien  Milch  zu  billigen  Preisen  genügend  versorgt  werden.  Die 
Fütterungstabellen,  welche  die  Buben  vollständig  ausschließen  und  nur  Heu, 
Grummet,  Getreideschrot  und  Malzkörner  als  Futter  zulassen,  sind,  wie  ich 
ohne  weiteres  zugebe,  geeignet,  die  Erfüllung  meiner  Forderungen  unmög- 
lich zu  machen.  Ich  würde  nichts  dagegen  haben,  daß  andere  Futtersorten, 
insbesondere  Rüben,  in  mäßigem  Maße  mit  zur  Verwendung  kommen,  muß 
es  allerdings  auf  das  entschiedenste  verwerfen,  daß  Milchkühe  mit  Küchen- 
trank  und  anderen  in  Gärung  befindlichen  Stoffen,  wie  namentlich  auch  mit 
Schlempe  gefüttert  werden. 

„Gehen  wir  in  unseren  Anforderungen  betrefiPend  die  Auswahl  der 
Futtermittel  nicht  zu  weit,  so  können  wir,  wie  ich  glaube,  Ihnen  bewiesen 
zu  haben,  die  Erfüllung  aller  sonstigen  hygienischerseits  aufgestellten  For- 
derungen verlangen,  ohne  befürchten  zu  müssen,  daß  der  Preis  der  Markt- 
milch dadurch  erhöht  zu  werden  braucht,  bzw.  daß  der  Landwirt  nicht  auf 
seine  Kosten  kommt. 

„Es  wird  Ihnen  nicht  unbekannt  sein,  daß  sich  in  einer  größeren  Zahl 
von  Städten  Vereine  gegründet  haben,  zumteil  auch  von  der  städtischen 
Verwaltung  selbst  Vorkehrungen  getroffen  sind,  so  z.  B.  in  Halle,  welche 
sich  die  Versorgung  der  Säuglinge  der  ärmeren  Bevölkerungsklassen  mit 
gesunder  Nahrung  zum  Ziele  gesetzt  haben.  Die  Erfahrungen,  die  man  bei 
solchen  Bestrebungen  gemacht  hat,  sind  zumteil  außerordentlich  günstige 
gewesen.  Man  hört  aber  auch  von  unbefriedigenden  Ergebnissen,  die  damit 
größtenteils  zusammenhängen  sollen,  daß  der  Transport  der  Säuglingsmilch 
Kindern  anvertraut  wurde,  welche  die  Flaschen  unterwegs  öffneten,  teilweise 
austranken  und  mit  Wasser  wieder  füllten,  jedenfalls  beschmutzten ;  ferner 
damit,  daß  den  Müttern  der  Säuglinge  jedwede  Kenntnis  ihrer  mütterlichen 
Pflichten  abging. 

„Wenn  ich  auf  dieses  letztere  Thema  komme,  so  fallt  es  mir  schwer, 
mir  die  nötige  Einschränkung  aufzuerlegen  und  nicht  eine  bewegliche  Klage 
anzuheben  über  die  irrationelle  Erziehung,  welche  unsere  städtische  weib- 
liche Jugend  zurzeit  fast  durchweg  erfahrt  Sie  wird  zum  großen  Teil  ohne 
jede  Kenntnis  irgend  welcher  häuslichen  Pflichten  aufgezogen.  Ihre  Un- 
kenntnis in  bezug  auf  hauswirtschaftliche  Aufgaben ,  in  bezug  auf  die  ele- 
mentarsten Küchenangelegenheiten,  geht  so  weit,  daß  sie  die  Kontrolle  über 
die  einfachsten  alltäglichsten  Ernährungsangelegenheiten  nicht  mehr  selbst 
auszuüben  vermag.  Die  reichen  Erfahrungen,  welche  eine  langjährige  Be- 
tätigung in  der  Nahrungsmittelkontrolle  mir  nach  dieser  Richtung  zu  sam- 
meln gestattete,  haben  in  mir  den  Eindruck  zurückgelassen,  daß  eine 
Verbesserung  unserer  Säuglingssterblichkeit  nicht  allein  von 
einer  ausgiebigen  Sanierung  und  Kontrolle  der  Milchversor- 
gungsverhältnisse, sondern  in  nahezu  demselben  Maße  von  einer 
rationellen  Ausbildung  unserer  weiblichen  Jugend  abhängig 
sein  wird. 

„Auch  dieses  Thema,  auf  das  ich  heute  nicht  näher  eingehen  darf, 
obgleich  es  in  innigster  Beziehung  zu  den  städtischen  Milchversorgungs- 
verhältnissen steht,  wäre  wert,  in  das  Repertoire  unseres  Vereins  aufgenommen 
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zu  werden.  Mit  einer  rationellen  Heranbildung  unserer  städtischen  weiblichen 
Jugend  für  die  Pflichten  einer  Hausfrau  würde  die  Gleichgültigkeit  der  Milch- 
konsumenten gegenüber  allen  beschriebenen  Mißständen  in  Fortfall  kommen. 
Die  vollständige  Gleichgültigkeit  der  Milchkonsumenten  scheint  mir  zurzeit 
noch  deijenige  Punkt  zu  sein,  an  welchem  der  endgültige  Erfolg  aller  Sanie- 
rungsyersuche  scheitern  muß. 

„Was  die  eben  erwähnten  Vereine  anbetriflt,  so  wollte  ich  noch  darauf 
hinweisen,  daß  man  in  Frankreich  unterscheidet  zwischen  „  Gouttes  de  Laif* 
und  yjConsultaiions  de  Nourrissons^ , 

„Die  ersteren  stellen  nach  ärztlichen  Vorschriften  Milchpräparate  her 
für  die  künstlich  zu  ernährenden  Säuglinge,  die  letzteren  befassen  sich  mit 
Raterteilungen  an  die  Mütter.  Während  die  Vertreter  der  „GouUes  de 
Lait"^  in  dem  Bereiche  ihrer  Tätigkeit  die  künstliche  Ernährung  der  Säug- 
linge als  selbstverständlich  hinnehmen,  haben  die  Vertreter  der  y^ComuU 
iations  de  Nourrissons^  sich  das  Ziel  gesetzt,  zu  erreichen,  daß  die  natürliche 
Ernährung  der  Säuglinge  wieder  eine  allgemeine  Aufnahme  finde.  Ihre 
Bestrebungen  nach  dieser  Richtung  sind  nicht  erfolglos  gewesen,  und  es  muß 
nach  den  gemachten  Erfahrungen  als  eine  Tatsache  erscheinen,  daß  die 
Möglichkeit  zu  einer  natürlichen  Ernährung  auch  in  den  Städten  heutzutage 
viel  häufiger  gegeben  ist,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Auch  scheint  die 
Bequemlichkeit  allein  nicht  immer  der  Grund  zu  sein,  daß  die  Mütter  von 
der  natürlichen  Ernährung  ihrer  Säuglinge  absehen,  wo  ihnen  von  Natur 
die  Möglichkeit  dazu  gegeben  wäre,  sondern  es  scheint  vielfach  tatsächlich 
mehr  Nachahmung  und  Unkenntnis  dabei  im  Spiel  zu  sein. 

„Die  Bestrebungen,  welche  auf  die  Wiederaufnahme  der 
natürlichen  Ernährung  der  Säuglinge  hinzielen,  verdienen 
unsere  wärmste  Unterstützung.  Wir  dürfen  aber  nicht  so  sanguinisch 
sein,  uns  der  Hoffnung  hinzugeben,  daß  die  Zeiten  in  absehbarer  Zukunft 
wiederkommen  könnten,  in  denen  die  künstliche  Ernährung  die  Ausnahme 
bildete.  Deshalb  werden  die  vorbezeichneten  Bestrebungen  zur  BeschafiPung 
einer  gesunden  Nahrung  für  die  Säuglinge  unserer  gesamten  städtischen 
Bevölkerung  ihre  Bedeutung  vorderhand  nicht  verlieren. 

„Eine  genügende  Fürsorge  für  die  künstlich  zu  ernährenden  Säuglinge 
und  für  das  in  erster  Linie  auf  den  Milchkonsum  angewiesene  Eindesalter 
wird  aber,  wie  ich  schon  darlegte,  durch  gesetzliche  Bestimmungen  allein 
nicht  zu  verwirklichen  sein.  Der  hierher  fallende  Teil  der  Kontrolle  ist 
ohne  individualisierende  Belehrung  nicht  denkbar.  Auch  hier  können  die 
städtischen  Aufsichtsbehörden,  wie  gesagt,  durch  geeignete  Unterrichtung 
der  weiblichen  Jugend  und  durch  mancherlei  andere  erziehliche  Maßnahmen 
ohne  Zweifel  sehr  segensreich  wirken.  Ohne  die  Betätigung  von  Privat- 
kreisen,  insbesondere  der  Ärzte,  werden  wir  aber  nicht  imstande  sein,  das 
gesteckte  Ziel  zu  erreichen.  Es  bietet  sich  hier  ein  Arbeitsfeld,  welches  die 
reichste  Ernte  verspricht,  auf  dem  fast  jedes  Samenkorn  sich  entwickeln  und 
reiche  Frucht  tragen  wird;  ein  Gebiet,  auf  dem  namentlich  derjenige  Teil 
unserer  Frauenwelt,  der  durch  häusliche  Pflichten  nicht  völlig  in  Anspruch 
genommen  ist  und  sich  nach  befriedigender  Betätigung  sehnt,  Aufgaben  finden 
wird,  welche  nicht  einseitig  den  Geist,  sondern,  wie  es  bei  jeder  Frauentätig- 
keit sein  sollte,  auch  das  Herz  beschäftigen. 
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„Versetzen  wir  uns  in  das  Stübchen  einer  Tagelöhnerin  oder  Fabrik- 
arbeiterin, welche  für  sich  und  ihren  Mann,  der  ein  Säufer  ist,  das  tägliche 
Brot  zu  erwerben  hat,  in  deren  jammerrolles  trübes  Dasein  ein  eben  ge- 
borenes Kind  den  ersten  Lichtblick  werfen  sollte.  Die  Mutterbrust  versagt, 
und  die  gekaufte  Kuhmilch  bekommt  dem  Säugling  nicht,  er  erkrankt,  und 
mit  ihm  droht  das  einzige  Glück,  das  der  armen  Frau  beschieden  war,  zu 
Grabe  getragen  zu  werden.  Sagen  Sie  nicht,  es  sei  ein  Segen  für  die  arme 
Frau,  das  Kind  los  zu  werden.  Wer  diese  oft  gehörte  Lebensanschauung 
in  solchen  Lagen  vorträgt,  der  hat  noch  nie  einen  Einblick  erhalten  in  die 
Tiefen  der  Mutterliebe,  die  schon  beim  Tier  alle  anderen  Gefühle  beherrscht 
und  zurückdrängt  und  sich  nicht  weniger  beim  Menschen,  selbst  in  den 
niedrigsten  Schichten  derselben  und  unter  den  bedrängtesten  Lebensverhält- 
nissen bewährt,  ja,  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen,  eine  viel  höhere 
EntwickeluQg  erfährt.  „Wer  das  Säuglingssterben  als  eine  aus  sozialpoliti- 
schen Gründen  erwünschte,  jedenfalls  als  eine  nicht  sehr  zu  bedauernde  Er- 
scheinung hinstellt,  der  setzt  sich  über  alle  diejenigen  Gefühle  hinweg, 
welche  die  Worte  Mutterliebe  und  wahre  Humanität  in  sich  bergen. 

„Der  Fall,  den  ich  eben  skizzierte,  findet  sich  in  jeder  Stadt,  jederzeit 
hundertfach  und  tausendfach  vertreten.  Hier  zu  helfen  kann  nicht  Aufgabe 
der  Gesetzgebung  allein  sein,  hier  müssen  die  von  patriotischen  Gefühlen 
getragenen  und  von  humanitären  Bestrebungen  erfüllten  Männer  und 
Frauen  für  jede  Stadt  und  für  jeden  Fall  individualisierend  eingreifen. 
Hier  bietet  sich  für  sie  eine  Aufgabe,  wie  sie  poesievoller  und  gleichzeitig 
sozialhygienisch  bedeutungsvoller  nicht  gedacht  werden  kann,  eine  Aufgabe, 
bei  welcher  sich  nach  allen  bislang  gemachten  Erfahrungen  Erfolge  in  über- 
raschend leichter  Weise  erzielen  lassen,  und  nichts  kann  mir  befriedigender 
erscheinen,  nichts  scheint  mir  die  Freude  am  eigenen  Dasein  so  erhöhen  zu 
können,  als  der  Gedanke,  dazu  beigetragen  zu  haben,  daß  solche  kleinen 
hilflosen  Wesen  dem  Tode  entrissen  und  dem  Leben  erhalten  wurden. 

„Als  notwendigste  Grundlagen,  auf  welchen  sich  eine  ausreichende 
gesundheitliche  Überwachung  des  Verkehrs  mit  Milch  aufbauen  könnte,  sind 
nach  dem  Gesagten  anzusehen: 

1.  ein  zu  erlassendes  Reichsgesetz,  welches  die  allgemeinen 
hygienischen  Grundsätze  der  Milchproduktion,  des  Milch- 
transports und  Verkehrs  regelt; 

2.  landesgesetzliche  Bestimmungen,  bzw.  behördliche  Ver- 
ordnungen, welche  die  zu  fordernde  Zusammensetzung  der 
Milch,  den  lokalen  Verhältnissen  sich  anpassend,  ordnen; 

3.  städtischerseits  zu  treffende  Maßregeln,  welche  den  inne- 
ren Verkehr  mit  Milch  im  Bereich  der  Stadt  kontrollierbar 
gestalten  und  welche  die  Versorgung  der  künstlich  zu  er- 
nährenden Säuglinge  der  ärmeren  Bevölkerung  mit  gesund- 
heitlich einwandfreier  Nahrung  gewährleisten; 

4.  schließlich  die  Bildung  privater  Vereine  in  jeder  Stadt, 
welche  sich  die  Fürsorge  für  die  Säuglings-  und  Kinder^» 
ernährung  zur  Aufgabe  machen. ** 
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Hieraaf  eröffnet  der  Vorsitzende  die  Diskussion. 

Professor  Dr.  SehlOSSmann  (Dresden)  wendet  sich  gegen  die  Be- 
hauptung des  Referenten,  daß  die  natürliche  Ernährung  der  Säuglinge  durch 
die  Mutterbrust  im  Abnehmen  begriffen  sei  Im  ganzen  Deutschen  Reiche 
ebenso  wie  in  der  übrigen  Welt  komme  man  mehr  und  mehr  zu  der  Er- 
kenntnis, daß  die  natürliche  Ernährung  des  Säuglings  Tom  Hygieniker  in 
erster  Linie  gefördert  werden  müsse  und  gefördert  werde,  und  daß  infolge- 
dessen jetzt  in  allen  Kreisen,  besonders  in  Frankreich,  ganz  entschieden  eine 
Zunahme  des  Stillens  festzustellen  seL  Wenn  dies  in  Hamburg  nicht  der 
Fall  sei,  so  liege  das  daran,  daß  in  Hamburg  die  Pädiatrie  auf  einem  ab- 
soluten Tiefstand  stehe  und  dort  als  ein  nebensächlicher  Appendix  der 
inneren  Klinik  betrachtet  werde.  Aber  dort,  wo  Pädiatrie  wirklich  betrieben 
werde,  könne  man  in  dieser  Beziehung  Wirkungen  vermerken.  Zum  an- 
deren beruhe  die  Behauptung  des  Referenten  auch  darauf,  daß  vielfach  die 
heutige  Statistik  eine  außerordentlich  mangelhafte  sei.  In  Dresden  habe 
man  die  Sache  jetzt  so  geordnet:  der  Todesschein  enthalte  nicht  mehr  die 
Frage,  ob  das  verstorbene  Kind  mit  dieser  oder  jener  Nahrung  ernährt 
worden  sei,  sondern  man  frage  bei  jedem  im  ersten  Lebensjahr  gestorbenen 
Kinde,  wie  lange  es  gestillt  worden  sei.  Auf  diese  Weise  erhalte  man  einen 
Einblick,  wieviele  Kinder  und  wie  lange  sie  gestillt  worden  seien.  Auch 
sei  neuerdings  bei  der  zuständigen  Behörde  der  Antrag  gestellt  worden,  bei 
der  nächsten  Volkszählung  für  sämtliche  Kinder  unter  einem  Jahr  eine  Rubrik 
einzufügen,  ob  das  Kind  zur  Zeit  der  Zählung  gestillt  werde  oder  nicht. 
Auf  diese  Weise  werde  man  mit  der  Zeit  eine  Statistik  erhalten,  mit  der 
man  werde  rechnen  können. 

Weiter  habe  der  Referent  in  Nr.  3  seiner  Leitsätze  gesagt,  daß  die 
Möglichkeit  vorliege,  eine  zur  Bänderemährung  geeignete  Milch  zu  demselben 
Preise  zu  liefern,  der  zurzeit  für  die  Vollmilch  bezahlt  werde.  Leider  aber 
habe  der  Referent  nicht  mitgeteilt,  wie  man  das  erreichen  könne,  und  er 
müsse  es  für  eine  Unmöglichkeit  erklären,  zu  dem  Marktpreis  von  16  bis 
18  Pfennig  eine  geeignete  Kindermilch  zu  liefern.  In  einer  vom  Staat  er- 
richteten, der  Kgl.  tierärztlichen  Hochschule  angeschlossenen  und  unter 
Aufsicht  der  Kgl.  Veterinärkommission  stehenden  Anstalt  stelle  sich  der 
Preis  für  das  Liter  Milch  ab  Stall  auf  25  Pfennig,  wobei  die  Verzinsung 
und  Amortisation  der  Ställe,  ebenso  wie  die  Löhne  und  Gehälter  außer 
Rechnung  gelassen  seien;  die  pure  Ernährung  der  Tiere  koste  25  Pfennige 
pro  Liter*  Das  seien  allerdings  auch  ganz  besondere  Tiere,  und  die  Stall- 
gebäude mit  ihren  massiven  Mauern,  mit  ihren  vorzüglichen  elektrischen 
Ventilationseinrichtungen,  mit  ihren  ausgezeichneten  Kühlvorrichtungen  und 
ihrer  elektrischen  Beleuchtung  seien  imstande,  das  Gefühl  des  Neides  zu  er- 
regen, daß  man  für  die  kranken  Kinder  kein  solches  Gebäude  habe. 

Über  den  Begriff  „Kindermilch''  sei  der  Referent  ziemlich  leicht  hin- 
abgegangen, und  dafür  sage  er  ihm  insofern  Dank,  als  der  Begriff  Kinder- 
milch ein  Wort  sei,  das  viel  gebraucht  werde,  das  aber  eigentlich  noch  nicht 
definiert  seL  Heutzutage  stehe  man  nicht  mehr  auf  dem  Standpunkt,  daß 
zu  dem  Begriff  Kindermilch  die  Trockenfütterung  gehöre. 

In  bezug  auf  das  von  dem  Referenten  gewünschte  Reichsgesetz  könne 
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er  ihn  nur  zu  seinem  politischen  Optimismus  beglückwünschen,  er  stehe  auf 
dem  Standpunkte:  der  Himmel  behüte  uns  vor  einer  reichsgesetzlichen  Re- 
gelung dieser  Sache.  In  Dresden  wisse  man  schon  ungefähr,  was  es  heiße, 
wenn  eine  Zentralbehörde  oder  Landesyerwaltung  sich  in  diese  Frage  hin- 
einmische. In  Dresden  habe  man  früher  ein  Milchregulatiy  gehabt,  das  drei 
Prozent  Mindestfettgehalt  yorschreibe.  Da  sei  eines  Tages  eine  Ministerial- 
yerordnung  erschienen,  gleichmäßig  für  das  ganze  Land,  und  darin  heiße 
es,  Milch,  welcher  nichts  hinzugesetzt  und  auch  nichts  weggenommen  sei, 
welche  auch  sonst  nicht  verändert  worden  sei,  sei  als  Vollmilch  zu  be- 
zeichnen —  mit  anderen  Y^ orten,  es  sei  in  die  Hände  der  Landwirte 
gelegt,  wie  fett  sie  ihre  Milch  machen  wollen.  Dazu  sei  zu  bemerken, 
daß  diese  Verordnung  zustande  gekommen  sei  ohne  die  sonst  übliche 
Befragung  der  ärztlichen  Bezirksyereine  und  ohne  Verhandlung  in  einer 
öffentlichen  Sitzung  des  Egl.  Landesmedizinalkollegiums.  Das  sei  nur 
eine  Ministerialyerordnung ,  ergehe  aber  erst  ein  Landesgesetz,  so  würde 
dies  einen  Paragraphen  enthalten:  Wer  an  der  Milch  nörgelt,  der  wird  ein- 
gesperrt Er  glaube,  ganz  abgesehen  dayon,  daß  gar  nicht  möglich  sei,  für 
die  yerschiedenen  Teile  Deutschlands  mit  ihren  verschiedenen  landwirt- 
schaftlichen und  industriellen  Verhältnissen  eine  einheitliche  gesetzliche 
Regelung  herbeizuführen,  daß  dieses  Gesetz  bei  der  heutigen  Zusammen- 
setzung des  Reichstags  einen  Schlag  bedeuten  würde,  von  dem  man  sich  gar 
nicht  werde  erholen  können.  In  dieser  Hinsicht  müsse  jede  Stadt  für  sich 
sorgen,  denn  sie  nehme  die  Interessen  der  Konsumenten,  die  Landesyer* 
tretungen  nur  die  Interessen  der  Produzenten  wahr,  und  das  seien  Gegen- 
sätze, die  schwer  zu  vereinigen  seien. 

Am  meisten  Not  tue,  daß  man  in  Deutschland  lerne,  was  Milch  sei. 
Vielfach  könne  man  beobachten,  daß  eine  Milch,  welche  reinlich  gewonnen 
sei,  dem  Trinkenden  fad  schmecke,  komme  aber  Stallduft  oder  Verunreini- 
gung durch  Kuhschmutz  hinein,  so  halte  man  sie  für  aromatisch.  In  dieser 
Beziehung  sei  es  nötig,  die  Leute  zu  erziehen,  daß  sie  daraufhalten,  daß 
ihnen  überall  eine  anständige  und  gute  Milch  vorgesetzt  werde.  Jedes  Land 
habe  die  Milch,  die  es  verdiene. 

Professor  Dr.  A.  Baglnsky  (Berlin)  will  vom  Standpunkt  des 
Kinderarztes  einige  der  zur  Diskussion  stehenden  Punkte  beleuchten.  Ge- 
legentlich einer  von  den  preußischen  Ministerien  gemeinsam  angesetzten 
Konferenz,  der  er  als  Delegierter  des  Kultusministeriums  beigewohnt  habe, 
habe  sich  in  den  Verhandlungen  ein  heftiger  Widerstreit  der  Interessen  der 
Milchproduzenten  und  der  Milchhändler  gezeigt,  insbesondere  sei  die  Frage, 
wo  und  wie  die  Kontrolle  auszuführen  sei,  Gegenstand  der  heftigsten  Kon- 
troverse gewesen.  Seitens  der  Milchhändler  sei  jede  Verdächtigung  der 
Fälschung  zurückgewiesen  und  auf  der  Prüfung  der  Milch  im  Stall  bestan- 
den worden. 

Von  den  ärztlichen  Mitgliedern  der  Konferenz  sei  die  Bedeutung  der 
Beschaffung  einer  wirklich  tadellosen  Kuhmilch  für  die  Kinderernährung 
betont  worden,  wobei  sich  herausgestellt  habe,  daß  die  üblichen  Anfor- 
derungen an  die  Milch  in  keiner  Weise  für  diejenige  Milch  ausreichen,  welche 
zur  Säuglingsernährung  dienen  solle.     Für  letztere  seien  an  die  Reinlichkeit 
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der  Milch,  also  an  die  Art  der  ursprünglichen  Milchgewinnnng,  weiter- 
gehende Forderungen  gestellt  worden ;  selbstTerstftndlioh  sei  überdies  absolute 
Intaktheit  des  Naturprodukts  Torausgesetzt  worden.  Diesen  Forderungen 
gegenüber  sei  seitens  der  Produzenten  der  Einwand  erhoben  worden,  daß 
sie  bei  dem  niedrigen  Marktpreise  der  Milch  unausführbar  seien.  Daraus 
sei  schon  zu  ersehen,  daß  man  zwischen  Eindermilch  im  engeren  Sinne  und 
der  einfachen  Gebrauchsmilch  wohl  zu  unterscheiden  habe.  Au  letztere 
werde  man  nicht  nötig  haben,  die  für  die  Eindermilch  notwendigen  Postulate 
zu  stellen.  Selbst  in  dem  Einderkrankenhause,  dem  er  vorstehe,  seien  zwei 
Milchsorten  vorhanden,  die  Sftuglingsmilch,  welche  mit  35  Pfg.  per  Liter, 
und  andere  Milch  für  ältere  Einder  und  zum  Eochverbrauch,  die  nur  mit 
16  bis  17  Pfg.  bezahlt  werde.  Daraus  sei  schon  ersichtlich,  daß  eine  ein* 
heitliche,  die  Gesamtmilch  betreffende  Gesetzgebung  gar  nicht  möglich  sei. 

Was  nun  die  Eindersterblichkeit  betreffe,  so  dürfe  man  doch  wohl  nicht 
80  weit  gehen,  wie  der  Referent  es  getan  habe,  alles  auf  die  Milch  zu 
schieben,  wenngleich  gewiß  die  Diarrhoesterblichkeit  im  Sommer  einen  sehr 
wesentlichen  Anteil  an  der  Sterblichkeit  habe ;  aber  es  gebe  doch  auch  noch 
andere,  auf  sozialem  Gebiet  liegende,  den  Tod  der  Einder  befördernde  Ur- 
sachen. Und  endlich  werde  man,  selbst  wenn  man  die  beste  Fürsorge  für 
die  Milchgewinnung  treffe,  nicht  verhindern  können,  daß  die  Einder  doch 
schlechte  und  verdorbene  Milch  erhalten ,  einfach  deshalb ,  weil  die  beste 
Milch  im  Haushalt  verdorben  werde,  wenn  man  nicht  verständig  mit  der 
Milch  und  mit  der  Art  ihrer  Darreichung  umzugehen  gelernt  habe.  Tat- 
sächlich wisse  nur  ein  geringer  Teil  der  Mütter  mit  der  normalen  Behand- 
lungsweise  der  Milch  im  Hause  und  für  das  Eind  Bescheid.  So  könne  also 
auch  hier  Gesetzgebung  und  Eontrolle  nicht  alles  machen. 

Weit  wirksamer  als  die  Gesetzgebung  sei  die  Verbreitung  hygienischer 
Eenntnisse  im  Pablikam  und  die  mit  dieser  gewonnene  Selbstkontrolle  der 
Produzenten  und  Eonsumenten.  Hier  könne  eine  gute  Vereinstätigkeit  mehr 
wirken  als  jede  Gesetzgebung.  So  habe  Amerika  durch  seine  in  den  sog. 
milk  läboratories  geübte  Vereinstätigkeit  geradezu  ideale  Milchverhältnisse 
für  seine  Einderwelt  geschaffen.  Wenn  er  also  auch  Gesetzgebung  und 
Eontrolle  nicht  gerade  in  den  Hintergrund  drängen  wolle,  weil  schließlich 
gewisse  Normen  doch  auch  gesetzlich  aufgestellt  werden  müssen,  so  lege  er 
doch  auf  die  private  Tätigkeit  mehr  Wert,  die  dahin  gerichtet  sein  müsse, 
einmal  die  Eindermilch  gut  zu  bezahlen  und  dann  die  gewonnene  Sach- 
kenntnis in  das  Praktische  zu  übersetzen. 

Professor  Dr.  Fischer  (Eiel)  will  nur  eine  Erfahrung  mitteilen,  die 
er  vor  ganz  kurzer  Zeit  gemacht  habe,  und  die  ein  Bild  gebe  von  der  Ge- 
fahr, welche  mit  dem  Genuß  einer  ungekochten  oder  mangelhaft  erwärmten 
Milch  verbunden  sein  könne. 

Ende  Juli  und  Anfang  August  d.  J.  seien  auf  einem  großen  Gut  in 
Ostholstein  kurz  nacheinander  50  Personen  an  Erbrechen  und  heftigen  Eo- 
liken  erkrankt,  mit  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen;  trotz- 
dem sei  der  Ausgang  in  allen  Fällen  ein  günstiger  gewesen.  Die  am  Orte 
angestellte  Untersuchung  habe  kaum  einen  Zweifel  darüber  gelassen,  daß  der 
Erankheitsstoff  durch  die  Milch  verbreitet  worden  sei,  durch  die  Milch  der 
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Gutsmeierei,  welche  entgegen  den  Betriebsbestimmungen  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  mangelhaft  pasteurisiert  gewesen  sei.  In  den  Ausscheidungen 
der  Erkrankten  seien  Bazillen  nachgewiesen  worden,  welche  fAr  Versuchs- 
tiere in  hohem  Grade  virulent  gewesen  seien,  Bazillen,  die  den  Typhus- 
bazUlen  ähnlich,  von  diesen  aber  doch  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  ge- 
wesen seien.  Auch  sei  bei  einer  großen  Anzahl  yon  Rekonvaleszenten  der 
Nachweis  erbracht  worden ,  daß  das  Blut  derselben  gerade  auf  diese  Bazillen 
in  ganz  bestimmter  Y^eise  reagiert  habe.  Von  den  milchliefernden  Edhen 
sei  eine  vor  Ausbruch  der  Epidemie,  eine  zweite  im  Beginn  derselben  ge- 
fallen, und  aus  den  Kadavern  dieser  beiden  Tiere  sei  es  gelungen,  genau 
dieselben  Bakterien  zu  isolieren  wie  aus  den  Ausleerungen  der  Erkrankten. 
Es  handle  sich  hier  um  Bakterien,  die  zwar  keine  Sporen  bilden,  die  aber 
trotzdem  recht  widerstandsfähig  seien,  derart,  daß  sie  noch  nicht  abgetötet 
worden  seien,  wenn  sie  30  Minuten  lang  einer  Temperatur  von  70®  C  aus- 
gesetzt gewesen  seien.  Gerade  diese  Beobachtung  habe  ihn  in  der  Annahme 
mit  bestärkt,  daß  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  mangelhaft  be- 
handelte Milch  stattgefunden  habe. 

Vor  zwei  Jahren  habe  bekanntlich  Bobert  Koch  sich  dahin  ausge- 
sprochen, daß  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  die  Perlsucht  als 
Infektionsquelle  in  Betracht  komme,  sondern  der  tuberkulös  erkrankte  Mensch. 
Diese  Mitteilung  habe  vielfach  zu  der  irrigen  Auffassung  geführt,  daß  man 
heutzutage  in  betreff  der  Milch  sich  gleichgültiger  verhalten  könne,  daß  man 
die  Milch  nicht  mehr  zu  kochen,  zu  sterilisieren,  zu  pasteurisieren  brauche. 
Aber  es  gebe  bei  den  Tieren  eine  ganze  Anzahl  von  Krankheiten,  bei  welchen 
die  Krankheitserreger  in  die  Milch  und  mit  der  Milch  auf  den  Menschen 
übergehen  können.  Je  mehr  man  diese  Verhältnisse  studiere,  um  so  größer 
werde  die  Zahl  von  solchen  Tierkrankheiten,  um  so  größer  müsse  man  die 
Gefahr  anschlagen,  die  mit  der  Aufnahme  einer  ungekochten  oder  einer 
mangelhaft  erhitzten  Milch  verbunden  sei.  Wie  auch  heute  wieder  erwähnt 
worden  sei,  können  aber  in  die  Mil'ch  hinein  auch  die  Krankheitskeime  von 
erkrankten  Menschen  gelangen,  und  das  gelte  für  eine  ganze  Beihe  von 
menschlichen  Krankheiten. 

Nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  müsse  man  festhalten  an  dem  Auf- 
kochen, bzw.  Pasteurisieren  der  Milch  vor  dem  Genuß.  Dieses  Pasteuri- 
sieren dürfe  aber  nicht  in  der  früher  üblichen  Weise  durch  30  Minuten 
langes  Erhitzen  der  Milch  auf  70®  C  erfolgen,  da  dies  nach  seinen  Er- 
fahrungen in  manchen  Fällen  nicht  ausreichend  sei  zur  Abtötung  der  Krank- 
heitserreger. 

Dr.  med.  Meinert  (Dresden)  betont,  daß  man  in  bezug  auf  alle  Milch- 
fragen außerordentlich  vorsichtig  sein  müsse.  Er  erinnere  an  die  Sozhlet- 
periode.  Als  Soxhlet  sein  bekanntes  Verfahren  publiziert  habe,  habe  überall 
große  Begeisterung  geherrscht,  namentlich  auch  unter  den  Ärzten.  Nach 
wenigen  Jahren  habe  man  behauptet,  daß  die  Abnahme  der  Säuglingssterb- 
lichheit  mit  dem  Soxhletverfahren  zusammenhänge,  obgleich  es  niemals  in 
diejenigen  Kreise  gedrungen  sei,  die  unter  der  Säuglingssterblichkeit  zu 
leiden  haben.  Erst  12  Jahre  später  habe  man  eingesehen,  daß  der  Nieder- 
gang der  Kindersterblichkeit  mit  Temperaturverhältnissen  zusammenhänge^ 
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daJS  eben  zufällig  in  jener  Zeit  eine  Kälteperiode  eingetreten  sei.  Als  später 
wieder  heiße  Sommer  gekommen  seien,  sei  auch  die  Kindersterblichkeit 
wieder  in  früherem  Umfang  aufgetreten.  Aber  das  Sozhletverfahren  habe 
einen  großen  Nachteil  gebracht,  indem  bei  einstündigem  Kochen  der  Milch 
die  betreffenden  Kinder  vielfach  rachitisch  geworden  seien.  Flügge  habe 
dann  gezeigt,  daß  es  vollständig  genüge,  die  Milch  zehn  Minuten  lang  zu 
kochen,  und  seitdem  sei  die  Rachitis  wieder  im  Rückgang. 

Die  Behauptung  des  Referenten,  daß  jährlich  etwa  150000  künstlich 
ernährte  Kinder  an  dem  Genuß  verdorbener  Milch  sterben,  sei  nicht  richtig. 
Die  große  Sterblichkeit  der  Säuglinge  sei  im  wesentlichen  eine  Hochsommer- 
krankheit, die  ihren  ganz  besonderen  Gesetzen  folge.  Trotzdem  sei  sie 
wohl  vermeidlich,  aber  nicht  auf  dem  bisher  eingeschlagenen  Wege. 

Im  Jahre  1886  habe  man  in  Dresden  Untersuchungen  angestellt  über 
die  Wohnungsverhältnisse  der  Kinder,  welche  den  Sommerdiarrhöen  erlegen 
seien,  und  unabhängig  davon  seien  zur  selben  Zeit  in  Leicester  ganz  gleiche 
Untersuchungen  gemacht  worden.  Dabei  habe  sich  nun  ergeben,  daß  die 
Säuglingssterblichkeit  an  gewisse  Wohnungen  gebunden  gewesen  sei,  unab- 
hängig  von  der  gleichen  Milchversorgung  und  Milchbehandlung,  daß  in  ge- 
wissen Wohnungen  im  Hochsommer  klimatische  Verhältnisse  entstehen,  in 
denen  zweifelsohne  der  Keim  des  Verderbens  für  die  Kinder  der  untersten 
Altersklasse  liege.  Es  komme  sehr  auf  die  Dichtigkeit  der  Gebäude  und 
auf  die  Durchlüftbarkeit  der  Wohnungen  an.  Diese  Tatsache  sei  später  von 
Prausnitz  in  Graz  und  von  Engel  Bei  in  Ägypten  durch  ihre  dortigen  Unter- 
suchungen bestätigt 'worden.  Diese  Bestätigung  durch  Engel  Bei  sei  des- 
halb so  interessant,  weil  es  sich  in  Ägypten  ausschließlich  um  Brustkinder 
handle,  die  also  ganz  den  gleichen  Gesetzen  und  Schädlichkeiten  des  Klimas 
unterliegen  wie  in  Deutschland. 

Mit  den  von  dem  Referenten  vorgeschlagenen  Mitteln  bekämpfe  man 
nur  einen  kleinen  Teil  der  Säuglingssterblichkeit,  für  die  größere  Zahl  müsse 
man  andere  Wege  finden,  und  diese  Wege  liegen  auf  dem  Gebiet  der 
Wohnungshygieue ,  der  Baupolizei,  der  allgemeinen  Aufklärung  und  auch 
der  Stillungsfrage,  denn  es  sei  zweifellos,  daß  die  künstlich  ernährten  Kinder 
außerordentlich  benachteiligt  seien  gegenüber  den  natürlich  genährten  Kin- 
dern. Das  liege  nicht  lediglich  an  der  Qualität  der  Milch,  sondern  an  der 
Physiologie  der  Nahrungsaufnahme  der  Säuglinge,  die  durch  keine  künst- 
liche Ernährungsweise  ersetzt  werden  könne.  Deshalb  sei  die  Stillungs- 
frage sehr  wichtig,  und  er  stimme  dem  Referenten  durchaus  zu,  wenn  dieser 
sage,  man  könne  viel  mehr  Frauen  zum  Selbststillen  erziehen.  Daß  die 
Frauen  zu  einem  nicht  unerheblichen  Teil  das  Stillungsvermögen  verloren 
haben,  daran  sei  schuld  die  jahrhundertelange  Wirkung  der  engen  Kleidungs- 
stücke, die  die  Brustdrüsen,  den  Brustkorb  zusammendrücken,  und  ferner 
sei  schuld  daran  der  Alkoholismus  der  Männer,  welcher  die  Verkümmerung 
der  Milchdrüsen  bei  den  erzeugten  Töchtern  verschulde.  Das  seien  alles 
Zustände,  gegen  die  man  ankämpfen  müsse. 

Sanitfttsrat  Dr.  Altsehul  (Prag)  fOgt  einige  statistisch-epidemiolo- 
gische Erfahrungen  an,  die  er  in  seiner  Vaterstadt,  Prag,  gesammelt  habe, 
and  die,  wie  seine  gestrigen  Darlegungen,  bewiesen,  wie  reformbedürftig  die 
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Medizinalstatistik  sei.  Aus  den  mitgeteilten  Kurven  betr.  Säuglingssterb- 
lichkeit sehe  man  das  starke  Ansteigen  der  Kurve  im  Sommer;  die  Säuglings- 
sterblichkeit sei  im  Sommer  eine  ganz  enorme.  Das  sei  ein  Typus  für  die 
deutschen  Städte,  nicht  aber  für  Prag,  dort  habe  man  keine  so  kolossale 
Kindersterblichkeit.  Bei  der  Säuglingssterblichkeit  spiele  bekanntlich  die 
Verdünnung  der  Milch  mit  Wasser  eine  Rolle ;  in  Prag  habe  man  kein  gutes 
Trinkwasser,  die  Stadt  sei  wenig  saniert,  und  doch  sei  die  Säuglingssterb- 
lichkeit eine  sehr  geringe.  Die  Ursache  sei,  daß  es  in  Böhmen  Landessitte 
sei,  die  Kinder  zu  stillen;  die  künstliche  Ernähmug  der  Säuglinge  sei  eine 
weit  geringere  als  in  Deutschland,  und  daher  die  geringe  Säuglingssterb- 
lichkeit. 

Die  Säuglingssterblichkeit  einer  Stadt  hänge  in  erster  Linie  zusammen 
mit  der  Geburtenhäufigkeit.  Prag  habe  eine  sehr  hohe  Geburtenziffer, 
37  Promille,  und  doch  nur  eine  Säuglingssterblickkeit  von  19  bis  20  Proz.  aller 
Verstorbenen.  Das  sei  eine  Tatsache,  die  bei  den  schlechten  sozialen  Ver- 
hältnissen der  dortigen  Arbeiterbevölkerung  und  bei  den  sonstigen  wenig 
guten  hygienischen  Verhältnissen  der  Stadt  immerhin  auffällig  sei,  die  aber 
zum  Teil  ihre  Erklärung  darin  finde,  daß  Prag  eine  große  Landesgebär- 
anstalt  mit  3000  Geburten  im  Jahr  habe.  Diese  Anstalt  bringe  natürlich 
die  Zahl  der  Geburten  in  die  Höhe,  ohne  daß  das  wirklich  die  Geburten- 
häufigkeit von  Prag  bedeute.  In  Prag  seien  47  Proz.  aller  Geburten  un- 
ehelich, aber  von  den  47  Proz.  entfallen  42  Proz.  auf  die  Gebäranstalt  Die 
Bevölkerung  sei  somit  eine  ganz  anständige,  die  Statistik  aber  sage,  es  sei 
eine  unanständige  Bevölkerung.  Es  beweise  dies,  daß  man  bei  einer  Statistik 
der  Säuglingssterblichkeit  doch  Momente  berücksichtigen  müsse,  die  man  von 
den  Bohzahlen  ans  häufig  nicht  beurteilen  könne.  Wer  in  der  Lage  sei, 
Statistik  zu  treiben  und  Rohzahlen  in  die  Hand  zu  bekommen,  der  werde 
einsehen,  wie  notwendig  es  sei,  eine  einheitliche  Bearbeitung  dieser  Roh- 
zahlen  zuwege  zu  bringen,  denn  aus  denselben  Rohzahlen  könne  man  oft 
ganz  verschiedene  Verhältniszahlen  herausrechnen.  Alle  Welt  baue  auf  die 
Statistik  und  gewiß  mit  Recht,  Statistik  sei  nötig,  erst  durch  die  Statistik 
der  großen  Säuglingssterblichkeit  sei  man  auf  die  Milch  Versorgungsfrage 
gekommen.  Die  Statistik  sei  älter  als  die  Hygiene,  sie  sei  die  Beraterin 
der  Hygiene  gewesen  und  solle  es  bleiben.  Heutzutage  aber  sei  sie  nur  eine 
Krücke,  die  zurechtgeschnitten  werde,  wie  man  wolle  und  wie  man  könne. 
Auf  die  Methode  der  Statistik  komme  ungemein  viel  an,  und  die  Statistik 
könne  nur  eine  wahre  und  echte  sein,  wenn  sie  einheitlich  geordnet  sei. 
Man  brauche  ein  anderes  Morbiditätsschema  und  einen  ganz  anderen  Be- 
rechnungsmodus, und  auch  bei  der  Statistik  der  Säuglingssterblichkeit  sei 
es  nötig,  auf  einheitlicher  Basis  zu  arbeiten.  Heute  arbeite  jede  Stadt  nach 
ihrer  eigenen  Statistik,  und  wenn  diese  Statistiken  verglichen  werden,  komme 
man  zu  falschen  Resultaten. 

Stadtarzt  Direktor  Dr.  Petmscliky  (Danzig)  teilt  mit,  daß  man 

selbstverständlich  auch  in  Danzig  sich  mit  der  Frage  der  Säuglingssterblich- 
keit und  der  eng  damit  verbundenen  Frage  der  Milch  Verderbnis  eingehend 
beschäftigt  habe.  Bei  den  im  dortigen  Institut  vorgenommenen  Unter- 
suchungen in  betreff  der  Keimzahl  der  Milch  sei  man  zu  ganz  anderen  Re- 
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soltaten  gelangt  als  der  Herr  Referent,  und  zwar  deshalb,  weil  man  das  ge- 
wöhnlich benutzte  Gelatineplattenverfahren  als  unzulänglich  erkannt  habe. 
Man  habe  für  die  Milch  dasselbe  Verfahren  der  Eeimbestimmung  ange- 
wandt wie  das  für  die  Kloaken  ab  Wässer  der  Stadt  eingeführte  und  sei  da- 
mit zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  die  gewöhnliche  Verkaufsmilch  nicht 
etwa  weniger,  sondern  noch  sehr  viel  mehr  Bakterienkeime  enthalte,  wie  es  bei 
den  Kloaken  wassern  der  Fall  sei.  Während  das  Kloakenabwasser  einer 
Stadt  durchschnittlich  zwei  bis  drei  Millionen,  also  nur  wenige  Millionen 
Bakterienkeime  im  Kubikzentimeter  enthalte,  habe  man  in  den  untersuchten 
Milchproben  nicht  nur  20  bis  30  Millionen,  wie  der  Herr  Referent  angegeben 
habe,  sondern  mehrere  hundert  Millionen  im  Kubikzentimeter  gefunden, 
auch  selbst  in  diesem  kühlen  Sommer.  Das  Bakterium,  welches  bei  weitem 
am  häufigsten  vorgekommen  sei,  sei  der  Streptokokkus,  der  gerade  bei  der 
Gelatineplattenzählung  vollständig  entgehe,  weil  er  hier  durch  andere 
Keime  überwuchert  werde.  Es  seien  also  in  der  Sommermilch  immer  einige 
hundert  Millionen  Streptokokken  pro  Kubikmeter  enthalten,  mehr  als  in  gut 
gewachsenen  Bouillonkulturen  des  Streptokokkus,  und  da  der  Streptokokkus 
zu  seiner  Entwickelung  bekanntlich  ziemlich  hoher  Temperatur  bedürfe,  so  sei 
es  erklärlich,  daß  gerade  die  Sommerwärme  es  sei,  die  ihn  in  der  Milch  zur 
Entwickelung  bringe.  Auch  nach  den  Beobachtungen  in  Danzig  gehe  die 
Zahl  der  an  Darmerkrankungen  zugrunde  gehenden  Säuglinge  mit  der 
Sommerwärme  auf  und  nieder,  es  sei  also  ganz  zweifellos,  daß  die  Einwir- 
kung der  Hitze  der  Hauptfaktor  für  die  sommerliche  Säuglingssterblichkeit 
sei ,  und  deshalb  sei  der  Kampf  mit  diesem  Faktor ,  der  Kampf  gegen  die 
Milohverderbnis  durch  die  Hitze,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung 
oder  der  Sanitätspolizei,  der  Stallkontrolle  und  aller  anderen  vorgeschlagenen 
Maßregeln  ein  vollkommen  verzweifelter  und  aussichtsloser.  Wolle  man 
die  Kühlmaßregeln  in  einer  Weise  durchführen ,  daß  sie  die  Sommerhitze 
vollkommen  ausschalten,  so  führe  dies  zu  Milchpreisen,  die  für  das  Volk 
unerschwinglich  seien.  Es  gebe  nur  einen  Weg,  um  den  Faktor  der  Hitze 
auszuschalten,  nämlich  die  Benutzung  von  Milchkonserven  in  der  heißen 
Jahreszeit.  Wie  die  Hamburger  Ausstellung  gezeigt  habe,  gebe  es  eine 
ganze  Anzahl  solcher  Konserven,  und  er  möchte  befürworten,  einmal  den 
Versuch  im  großen  zu  machen,  für  die  heiße  Zeit  die  gewöhnliche  Milch  für 
die  Säuglingsemährung  vollständig  auszuschalten  und  dafür  die  Ernährung 
durch  Milchkonserven  einzuführen,  solange  die  hohe  Temperatur  anhalte. 
Ob  er  mit  diesem  Vorschlage  recht  habe,  das  könne  nur  die  Zukunft  ent- 
scheiden; aber  er  glaube,  sie  werde  ihm  recht  geben,  daß  es  besser  sei, 
Kinder  in  der  Hitzzeit  mit  guten  und  billigen  Konserven,  als  mit  verdorbener 
und  dazu  teurer  Milch  zu  ernähren. 

Aber  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Milch  sei  es  nicht  allein,  welche 
die  Sterblichkeit  verursache,  sondern  auch  die  Einwirkung  der  Hitze  auf 
den  Säugling,  und  namentlich  auf  den  unsauberen  Säugling.  Es  sei 
zweifellos,  daß  zersetzter  Urin  in  sehr  viel  Fällen  eine  Quelle  von  Säug- 
lingserkrankungen werden  könne,  wenn  der  Säugling  unsauber  gehalten 
werde,  ebenso  auch  zersetzter  Schweiß.  In  der  heißen  Jahreszeit  sei  es  un- 
vermeidlich, daß  der  Säugling  stark  schwitze,  und  daß,  wenn  er  nicht  mehr- 
mals täglich,   vier-  bis  sechsmal,  gewaschen   werde,  er   dann  Unreinlich- 
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keiten  ausgesetzt  sei,  die  auf  seine  Ernährung  ganz  unzweifelhaft  einwirken 
müssen. 

Man  besitze  also  auch  ohne  gesetzliche  Maßnahmen  zwei  sehr  einfache 
Mittel,  um  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  im  Sommer  einzuschränken:  die 
Benutzung  von  Milchkonserren  und  Reinlichkeit. 

Stadtrat  Pfitter  (Halle)  gibt  einige  Mitteilungen  über  die  Fürsorge 
der  Säuglinge  in  Halle.  Hier  habe  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  erheblich 
abgenommen,  seitdem  man  im  Jahr  1900  die  Ziehkinderkontrolle  durch  be- 
soldete Waisenpflegerinnen  und  einen  besoldeten  Ziehkinderarzt  eingeführt 
habe.  Durch  diese  Maßnahmen  seien  allerdings  nur  die  Ziehkinder,  d.  h. 
die  bei  fremden  Leuten  untergebrachten  Kinder  berührt,  und  man  habe 
deshalb  darauf  gesonnen,  auch  diejenigen  Kinder  zu  bedenken,  die  bei  ihren 
Müttern  seien.  Zu  diesem  Zwecke  lasse  man  die  sterilisierte  Milch  aus  den 
Molkereien  zu  einem  Preise  liefern,  der  zwei  Pfennige  billiger  sei  als  bei 
der  gewöhnlichen  Vollmilch. 

Die  Organisation  sei  folgende:  Die  Stadt  habe  dem  Frauenverein  fOr 
Armen-  und  Krankenpflege  im  vorigen  Jahr  die  Summe  von  1000  Mark,  in 
diesem  Jahr  2000  Mark  gegeben  und  ihn  ersucht,  Milchmarken  an  die 
Mütter  der  Säuglinge  zu  Terteilen.  Diese  Milchmarke  erhalte  die  Mutter 
in  der  Apotheke,  die  Milch  selbst  hole  sie  aus  Niederlagen,  die  über  die 
ganze  Stadt  verbreitet  seien;  in  einem  sehr  entfernten  Stadtteil  fahre  ein 
Milchwagen  herum  und  gebe  dort  die  Milch  gegen  die  Marken  ab.  In  der 
Apotheke  werde  der  Name  der  Mutter  notiert  und  an  den  Frauenverein 
abgegeben,  deren  Mitglieder  sich  zu  den  betreffenden  Müttern  begeben,  sie 
kontrollieren  und  instruieren  über  das  Wärmen  der  Milch,  über  die  Rein- 
lichkeit der  Sauger  u.  s.  w.,  die  gleichzeitig  dafür  sorgen,  daß  das  Kind 
ordnungsmäßig  behandelt  und  das  Zimmer  gelüftet  werde  u.  dgl. 

Bei  der  Bestellung  der  Milch  habe  sich  die  bemerkenswerte  Tatsache 
ergeben,  daß,  als  man  in  diesem  Frühjahr  an  die  Molkerei  herangetreten  sei, 
von  der  im  Sommer  vorher  die  Milch  geliefert  worden  sei,  diese  sowohl  wie 
eine  andere  Konkurrenzmolkerei  erklärt  habe,  so  viel  sterilisierte  Milch 
könne  sie  nicht  liefern.  Nur  durch  Heranziehung  zweier  weiterer  aus- 
wärtiger Molkereien  habe  man  dasjenige  Quantum  sterilisierter  Milch  be- 
kommen können,  welches  notwendig  gewesen  sei,  um  die  Kinder  zu  ver- 
sorgen. 

Bemerken  wolle  er  noch,  daß  die  Gewährung  dieser  Milch  sich  nicht 
als  Armenunterstützung  darstelle,  daß  also  das  Bürgerrecht  dadurch  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt  werde.  Zur  Vermeidung  jedes  Zweifels  in 
dieser  Bichtung  und  weil  man  glaube,  daß  es  für  die  Mütter  angenehmer 
sei,  durch  einen  FraueuTerein  als  durch  Organe  der  Armen  Verwaltung 
instruiert  zu  werden,  habe  man  die  Sache  an  den  Frauenverein  abgegeben. 
Von  diesem  erhalte  die  städtische  Behörde  die  Resultate  und  Rechnungs- 
legung, nicht  aber  die  Namen  der  Milchempfänger,  so  daß  eine  deminutio 
capitis  des  Wählers  gar  nicht  stattfinden  könne. 

Professor  Dr.  WySS  (Zürich)  teilt  mit,  daß  man  in  Zürich  seit  etwa 
30  Jahren  bereits  das  Augenmerk  auf  die  Kindersterblichkeit  gerichtet  und 
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immer  danach  gestrebt  habe,  dieselbe  herabzumindern  und  eine  bessere 
Emährong  der  Kinder  zu  erzielen.    Im  Jahre  1893  sei  die  Stadt  Zürich  mit 
ihren  Außengemeinden  vereinigt  worden  und  habe  jetzt  160000  Einwohner. 
Seit  jener  Zeit  habe   man  in  Zürich  eine  städtische  Statistik ,  auch   über 
die  Eindersterblichkeit,  und  man  habe  gehofft,  es  werde  diese  im  Lauf  der 
Jahre  zurückgehen,  um  so  mehr,  als  ja  Zürich  durch  Kanalisation,  Wasserversor- 
gung u.  a.  sehr  viel  für  sanitäre  Verbesserungen  getan  habe.     Aber  statt 
der   erhofften  Abnahme    habe    sich  in    den    letzten  Jahren    eine  anfangs 
geringe  Zunahme  der  Säuglingssterblichkeit  eingestellt,  und  plötzlich  im 
Jahre  1898  sei  diese  auf  eine  seit  langen  Jahren  nicht  vorhandene  Höhe 
gestiegen.    Als  Grund  habe  sich  ergeben,  daß  in  der  Umgebung  von  Zürich, 
tUQächst  in  der  nächsten  Nähe,  aber  zum  Teil  auch  in  größerer  Entfernung 
eine  Seuche  unter  den  Milchtieren  verbreitet  gewesen  sei ,  die  trotz  mög- 
Uohster  Bekämpfung  seitens  der  Landwirte  doch  eine  ziemliche  Ausdehnung 
erreicht   habe.      Diese    gesteigerte   Kindersterblichkeit    habe    sich   damals 
nirgends  anderswo  in  der  Schweiz,  nur  im  Kanton  Zürich  gezeigt.     Außer 
in  dem  Bezirk  Zürich,  der  zunächst  die  meiste  Milch  nach  Zürich  liefere, 
nahe  die  Seuche  auch  in  einer  Anzahl  anderer  Bezirke  des  Kantons  Zürich 
geherrscht   Es  sei  ihm  gelungen,  in  23  von  29  Gruppen  von  Erkrankungen 
der  Tiere  nach  Landesbezirken  und  Monaten  geordnet  nachzuweisen ,  daß 
im  gleichen  Kalenderjahr  oder  in  dem  darauf  folgenden  Jahr  eine  gesteigerte 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  vorhanden  gewesen  sei.     Man  sei  so  zu  dem 
Resultat  gekommen ,  daß  die  Blasenseuche  der  Tiere  da,  wo  sie  aufgetreten 
sei,  und  besonders  in  Zürich  eine  höhere  Sterblichkeit  der  Säuglinge  hervor- 
gerufen habe,  und  zwar  nicht  unmittelbar  nach  ihrem  Auftreten,  sondern 
erst  längere  Zeit  nachher.     Dies  erkläre  sich  daraus,  daß  die  Milch  von 
blasenseuchekranken  Tieren  nicht  auf  den  Markt  gebracht  werden  dürfe, 
daß  dann  aber,  nach  einem  halben  oder  drittel  Jahr,  wenn  die  Tiere  an- 
scheinend wieder  gesund  geworden,  sie   wieder  in  den   Handel  gebracht 
werde,  zu  einer  Zeit,  wenn  sie  noch  nicht  wieder  völlig  normal  seL     Aus 
dieser  Beobachtung  resultiere,    daß   die   Erkrankungen   der  Milchtiere   an 
Blasenseuche    von    großem    Einfluß    auf   die   Säuglingssterblichkeit   seien. 
Deshalb  müsse  überall,  wo  Milch  als  Kiudernahrung  verwendet  werde,  die 
strenge  Vorschrift  bestehen,  daß  Milch  von  kranken  Tieren   nicht  in  den 
Handel  gebracht  werden  dürfe,  wie  es  in  dem  Züricher  Kantonalgesetz  von 
1898  auch  vorgeschrieben  seL    Auch  abgesehen  von  der  Tuberkulose  sei  es, 
wie  auch  die  Mitteilung,  die  Herr  Prof.  Fischer  vorhin  gemacht  habe,  be- 
stätige, erforderlich,  daß  Gesetz  oder  Verordnung  es  ausspreche,  daß  der  Land- 
wirt kein  Recht  habe,  Milch  von  kranken  Tieren  in  den  Handel  zu  bringen. 

Stadtbezirksarzt  Dr.  Pötter  (Chemnitz)  glaubt,  daß  mit  der  von 
dem  Referenten  geforderten  Lieferung  einer  einwandfreien  Milch  noch  nicht 
viel  genützt  sei,  wenn  nicht  als  weitere  Forderung  daneben  gestellt  werde, 
daß  die  einwandfrei  gelieferte  Milch  auch  im  Haushalt  ordnungsmäßig  und 
sachgemäß  behandelt  werde.  Selbst  wenn  man  sterilisierte  Milch  liefern 
wolle,  wie  es  in  Halle  geschehe,  so  sei  es  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  im 
Haushalt  durch  viele  unsachgemäße  und  schlechte  Manipulationen  auch  diese 
Milch  schlecht  werde. 
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In  Chemnitz  habe  man  versucht,  durch  Einwirkung  auf  die  Bevölkerung 
und  vor  allen  Dingen  auf  die  Berater  der  Bevölkerung  —  das  seien  mehr 
noch  als  die  Ärzte  die  Hebammen  —  dahin  zu  wirken,  die  Bevölkerung 
aufzuklären,  wie  sie  mit  der  Milch  in  richtiger  Weise  umzugehen  habe.  Bei 
der  vorgeschriebenen  halbjährigen  Vorstellung  der  Hebammen  bei  dem 
Bezirksarzt  werde  diesen  von  ihm  dringend  ans  Herz  gelegt  und  zur  Pflicht 
gemacht  alle  Vorsichtsmaßregeln,  die  zur  Verbesserung  der  Ernährung  und 
vor  allen  Dingen  zur  Behandlung  der  Milch  im  Haushalt  erforderlich  seien. 
In  erster  Linie  empfehle  er  den  Hebammen,  auf  das  Stillen  der  Mütter  hin- 
zuwirken, und  dabei  habe  er  die  Erfahrung  gemacht,  daß  es  auf  diese  Weise 
gelinge,  die  Zahl  der  stillenden  Frauen  beträchtlich  zu  erhöhen,  so  daß  das 
Vermögen  zum  Stillen  entschieden  nicht  abgenommen  habe ;  das  Nichtstillen 
habe  meist  ganz  andere  Gründe  als  das  Unvermögen  der  Brüste:  Bequem- 
lichkeit der  Frau,  Armut,  die  die  Frau  nötige,  arbeiten  zu  gehen,  wohl 
auch  Eitelkeit  des  Mannes,  der  glaube,  die  Frau  werde  durch  Stillen  an 
ihrer  Schönheit  einbüßen  u.  dgl.  m. 

In  zweiter  Linie  habe  man  dann  versucht,  durch  Einwirkung  auf  die 
gesamte  Bevölkerung  die  Kenntnis  über  die  Behandlung  der  Milch  zu  ver- 
mehren, und  zu  diesem  Zweck  habe  der  Stadtrat  auf  seinen  Antrag  Be- 
lehrungen herausgegeben,  welche  Vorschriften  enthalten,  wie  die  Milch 
zu  behandeln  sei,  und  welche  auf  die  Wichtigkeit  des  Stillens  aufmerksam 
machen  u.  a.  m.  Diese  Belehrungen  seien  an  die  Ärzte  und  Hebammen 
verteilt  und  werden  bei  jeder  Meldung  einer  lebenden  Geburt  vom  Standes- 
beamten den  Leuten  eingehändigt ,  und  man  glaube  in  Chemnitz  auch  schon 
den  Beweis  in  Händen  zu  haben,  daß  sich  die  Kenntnisse  bezüglich  der 
Behandlung  der  Milch  entschieden  gemehrt  und  verbessert  haben. 

Eine  große  Bedeutung  für  die  Kenntnis  der  Milchernährung  und  der 
richtigen  Behandlung  der  Milch  im  Haushalte  habe  auch  das  Ziehkinder- 
wesen. Es  sei  in  Chemnitz  Vorschrift,  daß  alle  Ziehkinder  regelmäßig  dem 
Bezirksarzt  vorgestellt  werden;  es  seien  etwa  600.  Bei  dieser  Gelegenheit 
werde  der  Ziehmutter  eine  Vorlesung  gehalten,  wie  sie  mit  der  Milch  um- 
zugehen habe.  Es  sei  auffällig,  wie  gerade  durch  diese  Ziehmütter  die 
Kenntnis  in  der  Bevölkerung  weiter  verbreitet  werde.  Da  es  es  aber  von 
Wichtigkeit  sei,  nicht  auf  einmalige  Belehrung  sich  zu  beschränken,  sondern 
fortwährend  die  Kenntnis  zu  ergänzen  und  neue  Anregung  zu  geben,  habe 
er  jetzt  bei  der  Stadt  die  Errichtung  eines  sogenannten  Kinderasyls  be- 
antragt, wie  ein  solches  in  Dresden  bestehe,  in  dem  nicht  nur  kranke  Säug- 
linge behandelt  werden  sollen,  sondern  das  geradezu  als  Schule  diene 
zunächst  für  die  Ziehmütter  und  dann  auch  weiter  für  andere  Bevölkerungs- 
klassen. 

Stadtrat  Thlessen  (Königsberg)  stimmt  Herrn  Schlossmann  bei, 
daß  die  Regelung  der  Frage  und  die  Beseitigung  der  Schwierigkeiten,  welche 
in  bezug  auf  den  Milchhandel  und  den  Milchkonsum  vorhanden  seien,  auf 
reichsgesetzliohem  Wege  schwer  sein  werde.  Andererseits  sei  es  aber  auch 
nicht  möglich,  daß  die  Städte  allein  sich  helfen,  da  die  Überwachung  der 
Milch  an  den  Produktionsstätten  von  der  allerwesentlichsten  Bedeutung  sei, 
und  diese  Produktionsstätten  sich  meist  nicht  innerhalb  der  Städte,  sondern 
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auf* dem  Lande  befinden,  also  dem  Einfluß  der  StadtTerwaltung  direkt  ent- 
zogen seien.  Deshalb  erstrebe  man  jetzt  in  Königsberg  für  den  Regierungs- 
bezirk eine  solche  Verordnung,  welche  insbesondere  auch  scharfe  Über- 
wachung der  Milchproduktionsstätten  bezwecke.  Er  glaube  nicht,  daß  der 
Widerstreit  der  Interessen  zwischen  Produzenten  und  Konsumenten  ein  so 
großer  sei.  Zu  der  Gesundheitskommission,  in  der  die  Milchfrage  beraten 
worden  sei,  habe  man  einige  der  bekannten  ostpreußischen  Agrarier 
hinzugezogen,  also  Produzenten,  und  habe  bei  ihnen  ein  großes  Entgegen- 
kommen gefunden.  Und  in  der  Tat  walte  bei  einem  großen  Teil  dieser 
Gutsbesitzer  das  Bestreben  Tor,  in  bezug  auf  Sauberkeit  und  hygienische 
BeschafiFenheit  der  Ställe,  der  Milchproduktionsstätten  das  Möglichste  zu 
erreichen  zu  suchen. 

Als  er  in  die  Gesundheitskommission  eingetreten  sei,  habe  er  sich  über 
die  ihm  als  Jurist  ziemlich  fern  liegende  Frage  zu  orientieren  gesucht,  was 
Milch  sei,  und  dabei  habe  er  die  Überzeugung  gewonnen,  daß  Milch  das 
bei  weitem  gefährlichste  Genußmittel  sein  müsse,  das  existiere.  Wenn  man 
nämlich  die  Hygieniker  und  Bakteriologen  höre,  so  müsse  man  als  Laie  die 
Überzeugung  gewinnen,  daß  die  Milch  vom  Euter  der  Kuh  bis  zum  Munde 
des  Säuglings  mindestens  vier-  bis  fünfmal  verderbe  und  vier-  bis  fünfmal 
hygienisch  in  einen  Zustand  gebracht  werden  müsse,  um  sie  nicht  lebens- 
gefährlich wirken  zu  lassen.  Dadurch  sei  man  auch  in  Königsberg  zu  der 
Meinung  gekommen,  daß  die  Belehrung  der  Mütter  und  aller  deijenigen,  welche 
mit  Säuglingen,  insbesondere  mit  deren  Ernährung  zu  tun  haben,  durchaus 
notwendig  sei,  und  man  habe  dann  einen  Weg  gewählt,  der  vielleicht  auch 
bei  anderen  Stadtverwaltungen  um  deswillen  eingeschlagen  werden  könnte, 
weil  er  sich  mit  sehr  geringen  Kosten  und  auf  sehr  einfache  Art  herstellen 
lasse.  Mit  Hilfe  des  dem  Magistrat  im  Ehrenamt  angehörigen  Hygienikers 
der  Universität  habe  man  eine  Belehrung  ausgearbeitet  und  diese  Belehrung 
durch  die  Standesämter  bei  der  Anzeige  einer  Geburt  verteilen  lassen. 
Damit  glaube  man  immerhin  einen  kleinen  Schritt  vorwärts  getan  zu  haben, 
denn  es  genüge  nicht,  daß  die  Milch  keimfrei  in  das  Haus  geliefert  werde, 
sondern  die  Milch  verlange  eine  derartig  subtile  Behandlung,  daß  nur  eine 
ganz  spezielle  Kenntnis  der  Art  der  Behandlung  zu  einem  Resultat  führen 
könne. 

Noch  einen  Punkt  wolle  er  zum  Schluß  erwähnen.  Die  Milch  und  die 
bei  der  Prüfung  und  beim  Genuß  derselben  aufgewandte  Sorgfalt  könne 
nicht  allein  den  Grund  liefern,  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  zu  heben 
oder  zu  vermindern.  Unmittelbar  vor  den  Toren  Königsbergs  liege  ein 
kleiner  Vorort,  der  noch  zum  Stadtbezirk  gehöre.  In  diesem  Vorort,  in  dem 
die  hygienischen  Verhältnisse  bei  weitem  nicht  so  gute  seien  als  innerhalb 
der  Stadtenceinte  selbst,  seien  auch  Milchproduktionsstätten.  Diese  Ställe 
seien  durchaus  nicht  in  so  gutem  Zustande  wie  die  Ställe  auf  den  großen 
entern,  im  Gegenteil,  sie  seien  ziemlich  schlecht.  Trotzdem  sei  festgestellt 
worden,  daß  die  Kindersterblichkeit  gerade  in  diesem  Vorort,  in  welchem 
Milch  absolut  nicht  in  hygienisch  einwandfreier  Weise  produziert  werde, 
eine  ganz  unverhältnismäßig  geringere  sei  als  in  der  Stadt  selbst.  Es  frage 
sich  also,  ob  nicht  das  sogenannte  Stadtgift,  das  allgemein  in  großen  Städten 
als  vorhanden  bezeichnet  werden  müsse,  eine  gewisse  Disposition  bei  den 
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Kindern  schaffe,  welche  für  sie  den  Genuß  der  Milch  besonders  gefährlich 
mache. 

Professor  Dr.  Eisner  (Berlin)  erw&hnt,  dai$  der  Referent  in  seinen 
Ausführungen  mit  Recht  das  größte  Gewicht  auf  diejenige  Milch  gelegt 
habe,  die  von  auswärts  in  die  Städte  geliefert  werde,  und  dann  die  Maß- 
nahmen angegeben  habe,  wie  diese  Milch  am  Produktionsorte  kontrolliert 
werden  könne,  am  besten  dadurch,  daß  sich  große  Genossenschaften  bilden 
und  die  Eontrolle  von  den  Regierungsorganen,  den  zuständigen  Kreisärzten 
u.  s.  w.  ausgeübt  werde.  Er  wolle  aber  auf  die  kleinen  Betriebe  aufmerksam 
machen.  In  Berlin  z.  B.  habe  man  800  Kuhställe  in  der  Stadt,  welche  mit 
einem  Durchschnittsbestand  von  etwa  20  Kühen  täglich  über  100000  Liter 
Milch  abgeben.  Diese  Milch  sei  gerade  bei  den  kleinen  Haushaltungen  sehr 
beliebt,  aber  eine  dauernde  sichere  Kontrolle  dieser  Milch  durch  die  be- 
treffenden Kreisärzte  und  Kreistierärzte  lasse  sich  nicht  wirksam  durchführen. 
Von  diesen  800  Molkereibesitzern  in  Berlin  habe  ein  großer  Teil,  etwa  650, 
sich  zu  einem  „Verband  der  Berliner  Molkereibesitzer**  zusammengetan,  und 
dieser  Verein  habe  beschlossen,  wesentlich  auf  Drängen  der  Ärzte,  eine 
freiwillige  Kontrolle  seiner  Molkereien  durch  Ärzte  und  Tierärzte  einzu- 
führen; das  sei  bei  der  Menge  von  kleinen  Betrieben  wohl  auch  das  einzig 
Mögliche. 

Außerdem  sei  es  sehr  empfehlenswert,  wenn  nach  dem  Vorschlag  von 
Herrn  Bagiusky  in  großen  Städten  sich  Vereine  bilden,  welche  sich  die 
Beschaffung  von  einwandfreier,  billiger  Milch  angelegen  sein  lassen,  und  er 
glaube ,  die  hier  heute  gegebene  Anregung  werde  nicht  auf  unfruchtbaren 
Boden  gefallen  sein.  In  Berlin  wenigstens  werde  es  nicht  lange  dauern,  bis 
derartige  Bestrebungen  an  die  Öffentlichkeit  gelangen. 

Herr  J,  Lnley  (Berlin),  Vertreter  des  Verbandes  deutscher  Milch- 
händlervereine, will  als  Milchhändler  und  gleichzeitig  Milchproduzent  dem 
Gesagten  noch  einige  Worte  zufügen.  Leider  sei  es  ja  nicht  möglich,  alle 
in  der  Milchversorgung  brennenden  Fragen  hier  zur  Erörterung  zu  bringen, 
und  er  werde  sich  daher  mit  einigen  kurzen  Hinweisungen  begnügen 
müssen. 

Es  sei  schwer,  Kindermilch  aus  weiteren  Entfernungen  nach  den 
Städten  zu  bringen.  Er  habe  es  versucht,  Kindermilch  auf  dem  Lande 
produzieren  zu  lassen  unter  Beobachtung  aller  amtlichen  Vorschriften,  um 
diese  Milch  dann  in  den  Verkehr  zu  bringen.  Es  sei  dies  nicht  gelungen, 
wie  bei  den  meisten  ähnlichen  Versuchen,  weil  eine  sachgemäße  Behandlung 
und  besonders  die  nötige  Sorgfalt  in  den  Kuhställen  auf  dem  Lande  nicht 
ausgeübt  werde.  Das  liege  daran,  daß  der  Produzent  tatsächlich  noch  gar 
nicht  die  Bedeutung  dieses  hochwichtigen  Nahrungsmittels  richtig  schätzen 
gelernt  habe.  Komme  man  aufs  Land,  an  die  Hauptproduktionsstellen,  so 
werde  man  immer  finden,  daß  gerade  der  Milch  die  geringste  Sorgfalt  zu- 
gewendet werde.  Es  sei  bereits  erwähnt,  daß  der  milch  wirtschaftliche 
Aufschwung  gerade  zugunsten  der  Landwirtschaft  sich  vollzogen  habe, 
und  in  der  Tat  sei  in  Gegenden,  in  denen  man  früher  nicht  den  sechsten 
Teil  der  Milch  produziert  habe  wie  heute,  durch  den  Fortschritt  der  Milch- 
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technik  ein  ganz  gewaltiger  Aufschwung  in  der  Landwirtschaft  zu  ver- 
zeichnen, um  80  mehr  müsse  der  gerügte  Mangel  Verwunderung  erregen. 
Bei  der  Kindermilch  komme  die  Behandlung  derselben  in  allererster 
Linie  in  Betracht.  Vorhin  sei  mit  Recht  auf  die  Tiefkühlung  hingewiesen 
worden.  In  Berlin,  wo  der  tägliche  Milchkonsum  sich  auf  700000  Liter 
belaufe,  habe  man  in  den  vom  Vorredner  erwähnten  Molkereien  von  dem 
Kühlen  der  Milch  bis  jetzt  nichts  gewußt  und  nichts  gekannt,  man  habe  die 
Milch  kuhwarm  in  den  Verkehr  gebracht,  und  dadurch  sei  zweifellos  manches 
Unheil  gestiftet  worden.  Es  sei  Yorgekommen ,  daß  Milch,  die  eine  Ent- 
fernung von  100  bis  160km  zurückgelegt  habe,  sich  einwandfrei  gehalten 
habe,  dagegen  die  frische  Milch,  die  morgens  gemolken  worden  sei,  um 
11  Uhr  vormittags  bereits  sauer  gewesen  sei.  Also  sei  die  Tiefkühlung  ein 
Faktor,  auf  den  besonderes  Gewicht  zu  legen  sei.  Gleich  nach  dem  Melken 
Tiefkühlung,  dann  möglichst  rasche  Beförderung  an  den  Konsumenten« 
welcher  seinerseits  auch  die  sogen.  Kühlhygiene  anzuwenden  habe,  um  die 
gut  in  die  Küche  gelieferte  Milch  dort  durch  falsche  Behandlung  nicht  zu 
verderben. 

Fast  in  allen  Städten  bestehe  die  Kalamität  der  Kindermilch  frage.  Ein 
richtiger  Faktor  hierbei  seien  die  Futtermittel  Bedauerlicherweise  sei  die 
Anzahl  der  zulässigen  Futtermittel  bei  Kindermilch  eine  allzu  eng  begrenzte; 
einwandfreie  und  notwendige  Futtermittel,  die  das  Tier  haben  müsse,  seien 
verboten.  Es  sei  längst  bekannt,  daß  von  dem  Wohlbefinden  des  Tieres 
auch  die  Beschaffenheit  der  Milch  abhänge.  Wenn  ein  Tier  von  der  eng- 
begrenzten Zahl  von  Futtermitteln,  die  gegenwärtig  nur  erlaubt  seien,  tag- 
täglich immer  wieder  dieselbe  Ration  bekomme,  so  verliere  es  die  Freßlust. 
Deshalb  sei  eine  neue  Regelung,  am  besten  eine  reichsgesetzliche,  erforder- 
lich. In  Hamburg  beispielsweise  seien  getrocknete  Rübenschnitzel  ab  Futter- 
mittel für  Kindermilchkühe  erlaubt,  in  Berlin  seien  sie  verboten,  während 
umgekehrt  in  Hamburg  getrocknete  Treber  verboten,  in  Berlin  erlaubt  seien. 
Die  Wahl  der  Futtermittel  sei  aber  von  besonderem  Einfluß  auf  das  Wohl 
der  Tiere.  Man  könne  der  Kuh  nicht  zumuten,  immer  dasselbe  zu  genießen, 
sie  verlange,  genau  wie  der  Mensch ,  auch  einmal  eine  kleine  Abwechselung, 
und  das  sei  nach  den  amtlichen  Bestimmungen  absolut  verboten. 

Was  nun  den  Preis  der  Kindermilch  anlange,  so  sei  dies  eine  schwierige 
Frage.  Eine  Kindermilch,  die  allen  hygienischen  Anforderungen  entspreche, 
zu  demselben  Preis  herzustellen  wie  eine  gewöhnliche  Marktmilch,  sei  un- 
möglich. In  Berlin  habe  man  jetzt  eine  Genossenschaft  gegründet,  die  be- 
müht sei,  einwandfreie  Milch  auf  genossenschaftlichem  Wege  zu  einem  billigen 
Preise  —  als  solchen  müsse  er  30  Pfennig  bezeichnen  —  an  die  Konsumenten 
und  besonders  an  die  ärmeren  Bevölkerungsklassen  abzugeben;  bei  Anstalten, 
Krippen  vereinen,  Asylen  u.  s.  w.  ermäßige  man  den  Preis  um  fünf  Pfennige. 
Es  sei  also  von  Seiten  der  Milchhändler  bereits  in  die  Hand  genommen,  auf 
genossenschaftlichem  Wege  die  Kindermilchfrage  möglichst  zu  fördern. 

Nach  einer  kurzen  Bemerkung  von  Prof.  BaglüSky,  der  Herrn  Mein  er  t 
gegenüber  anführt,  daß  man  nicht  als  wissenschaftlich  feststehend  betrachten 
dürfe,  die  Anwendung  des  Soxhletverfahrens  erzeuge  Rachitis,  und  Herrn 
Petruschky    gegenüber   sich  gegen  die  Anwendung  von   Milchkonserven 
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ausspricht,   —  wird   die  Diskussion    geschlossen,   und  es  erhält   das 
Schlußwort 

Referent,  Professor  Dr.  Dunbar: 

„Meine  sehr  verehrten  Damen  und  Herren!  Die  mir  gestellte  Aufgabe 
war  insofern  eine  sehr  undankbare,  als  ich  nicht  über  Arbeiten  berichten 
konnte,  die  sich  im  Flusse  befinden,  oder  über  Erfolge,  die  erzielt  wären, 
vielmehr  habe  ich  Ihnen  nachweisen  müssen,  daß  eins  der  wichtigsten  Ge- 
biete der  Städtehygiene,  die  städtische  Milch  Versorgung ,  furchtbar  vernach- 
lässigt worden  ist.  Die  auf  dem  Gebiete  der  Milch  Versorgung  herrschenden 
geradezu  unerhörten  Zustände  habe  ich  mit  rückhaltloser  Offenheit  ge- 
schildert. Im  Anschluß  daran  habe  ich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
Forderungen  für  die  gesetzgebenden  Körperschaften  sowohl,  als  auch  für 
die  staatlichen  und  städtischen  Aufsichtsbehörden  aufgestellt. 

„Nun  hatte  ich  erwartet,  daß  entweder  der  Versuch  gemacht  werden 
würde,  mir  nachzuweisen,  daß  ich  die  bestehenden  Zustände  zu  schwarz  ge- 
schildert hätte,  oder  daß  mir  die  Unerfüllbarkeit  der  aufgestellten  und  als 
dringend  notwendig  bezeichneten  Forderungen  bewiesen  würde.  Man  kann 
sich  doch  kaum  vorstellen,  daß  die  entsetzlichen  Zustände,  die  auf  dem  Ge- 
biete der  städtischen  Milohversorgung,  namentlich  der  Säuglings  Versorgung, 
herrschen,  stillschweigend  anerkannt  und  geduldet  worden  wären,  wenn  man 
zugibt,  daß  sich  eine  wesentliche  Verbesserung  in  so  leichter  Weise  erzielen 
ließe,  wie  ich  es  behauptete. 

„Daß  die  derzeitigen  städtischen  Milchversorgungsverhältnisse  von  mir 
zutreffend  beurteilt  worden  sind,  wurde  in  der  Diskussion  allgemein  zu- 
gestanden. Nach  dieser  Richtung  brauche  ich  meine  Reservetruppen  also 
nicht  mehr  ins  Gefecht  zu  führen. 

„Meine  Verbesserungs vorschlage  haben  dagegen  Widersprüche  von  ver- 
schiedenen Seiten  hervorgerufen.  Aber  auch  diese  bieten  mir  ihrer  Natur 
nach,  wie  auch  nach  der  Art,  wie  sie  begründet  wurden,  nur  teilweise  Anlaß 
zu  eingehender  Widerlegung.  Die  Diskussion  bewegte  sich  zum  großen 
Teile  auf  Gebieten,  die  mit  unserem  Thema,  wie  ich  es  aufgefaßt  habe ,  nur 
in  losem  Zusammenhange  stehen.  Ich  möchte  auf  die  zahlreichen  erörterten 
Nebenfragen  schon  aus  dem  Grunde  nicht  näher  eingehen,  weil  ich  be- 
fürchten muß,  dadurch  den  Rahmen  des  Bildes,  das  ich  Ihnen  recht  scharf 
umschrieben  vor  Augen  zu  führen  bemüht  war,  zu  sehr  zu  verwischen.  Mir 
lag  es  daran,  die  Notlage  zu  schildern,  in  welcher  sich  der  ärmere  Teil  der 
städtischen  Bevölkerung  in  bezug  auf  die  Kinderernährung,  insbesondere  die 
Säuglingsernährnng ,  befindet,  und  die  Wege  und  Mittel  darzulegen,  durch 
welche  Abhilfe  möglich  wäre.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  auf  alle  die- 
jenigen Fragen,  welche  sich  mit  der  Beschaffung  guter  Milch  zu  Vorzugs- 
preisen  befassen,  die  der  ärmeren  Bevölkerung  niemals  allgemein  zugänglich 
sein  wird,  jetzt  überhaupt  nicht  eingehen ,  so  sehr  mich  auch  dieser  Gegen- 
stand interessiert.  Ich  wiederhole  nur,  daß  die  Bedürfnisse  desjenigen  Teils 
unserer  Bevölkerung,  der  Vorzugspreise  bezahlen  kann,  sich  selbst  in  den 
Großstädten  zurzeit  schon  leicht  befriedigen  lassen. 

„Der  rote  Faden,  der  sich  mehr  oder  weniger  sichtbar  durch  meine 
ganzen  gebrachten  Darlegungen  spinnt,  ist  die  Beweisführung  dafür,  daß 


Digitized  by 


Google 


Die  gesundheitliche  Überwachung  des  Verkehrs  mit  Milch.  127 

der  derzeitige  Stand  unserer  milchwirtschaftlichen  Technik  uns  gestattet, 
auch  den  Kindern  der  ärmeren  Bevölkerung  zu  billigen  Preisen  eine  gesund- 
heitlich einwandfreie  Mileh  zu  beschaffen ,  sofern  nur  die  gesetzgebenden 
Körperschaften  und  die  Aufsichtsbehörden,  die  staatlichen  sowohl  als  auch 
die  st&dtischen,  ihre  Pflichten  erföUen,  und  sofern  seitens  der  Stadt- 
verwaltungen und  aus  privaten  Kreisen  heraus  für  eine  Aufklftrung  der 
Mütter  gesorgt  wird. 

„Ich  hatte  mich,  wie  gesagt,  auf  einen  schweren  Kampf  vorbereitet,  um 
diese  meine  Hauptthesen  zu  vertreten.  Ich  finde  aber,  daß  ich  mein  schweres 
Geschütz  gar  nicht  ins  Gefecht  zu  führen  brauche.  Nur  an  zwei  oder  drei 
Punkten  bedarf  es  desselben ,  im  übrigen  wird  es  sich  nur  um  ein  leichtes 
Geplänkel  handeln.  Ehe  ich  mich  diesem  zuwende,  möchte  ich  meiner 
Freude  darüber  Ausdruck  geben,  daß  Herr  Luley,  der  als  Vertreter  des 
Verbandes  deutscher  Milchhändlervereine  das  Wort  ergriff,  meine  Darlegungen 
mit  ruhiger  Objektivität  aufgefaßt  hat.  Dem  von  ihm  vertretenen  Stande 
habe  ich,  sehr  zu  meinem  Bedauern,  vorwerfen  müssen,  daß  er  die  hygie- 
nischerseits  an  ihn  gestellten  Forderungen  fast  durchweg  nicht  zu  erfüllen 
imstande  ist. 

„Sodann  möchte  ich  nicht  verfehlen,  denjenigen  Herren,  welche  sich 
schon  wie  Herr  Stadtrat  Pütter  und  Herr  Stadtbezirksarzt  Dr.  Pötter 
eifrig  mit  der  Sanierung  der  Säuglingsmilchversorgung  befaßt  haben,  dafür 
zu  danken,  daß  sie  es  mir  nicht  übel  genommen  haben,  wenn  ich  dasjenige, 
was  auf  dem  uns  heute  interessierenden  Gebiete  in  Deutschland  bislang  ge- 
schehen ist,  so  gering  veranschlagte.  Damit  wollte  ich  die  Verdienste  der- 
jenigen, die  sich  bislang  um  die  Verbesserung  unserer  Milch versorgungs- 
verhftltnisse  bemüht  haben,  durchaus  nicht  schmälern,  nur  wollte  ich  betonen, 
daß  das  bisher  Geleistete  in  gar  keinem  Verhältnis  stände  zu  der  Größe  der 
Aufgabe,  die  hier  zu  lösen  ist.  Die  Zahl  derjenigen,  die  sich  mit  dieser 
wichtigen  Aufgabe  befassen,  erscheint  mir  noch  weit  zu  gering.  Im  Zu- 
sammenhange hiermit  möchte  ich  die  Mitteilungen  des  Herrn  Professor 
Baginsky,  wonach  man  glauben  könnte,  daß  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  durch  die  Tätigkeit  eines  Vereins  schon  zufriedenstellende 
Zustände  auf  dem  uns  interessierenden  Gebiete  geschaffen  wären,  dahin  be- 
richtigen, daß  die  von  ihm  geschilderte  Vereinstätigkeit  doch  noch  lange 
nicht  einen  solchen  Umfang  angenommen  hat.  Ich  glaube,  daß  wir  die  ver- 
schiedenen in  Deutschland  zu  verzeichnenden  Bestrebungen  unterschätzen, 
wenn  wir  annehmen,  daß  der  von  Herrn  Baginsky  erwähnte  Verein  schon 
qualitativ  oder  quantitativ  weit  mehr  geleistet  hätte  als  die  deutschen  Vor- 
kämpfer auf  diesem  Gebiet. 

„Es  hat  mich  mit  Genugtuung  erfiült,  daß  ein  so  erfahrener  Sach- 
verständiger, wie  Herr  Stadtrat  Thiessen,  mir  darin  recht  gibt,  daß  die 
Stadtverwaltungen  allein  unmöglich  die  nötigen  Vorkehrungen  zur  Über- 
wachung der  Milch  an  den  Produktionsstellen  zu  treffen  in  der  Lage  seien. 
Zwar  hält  Herr  Stadtrat  Thiessen  eine  reichsgesetzliche  Regelung  dieser 
Aufgaben  für  schwierig.  Ich  bin  aber  zufrieden  mit  der  Konstatierung  der 
Tatsache,  daß  die  Städte  sich  nicht  allein  helfen  können.  Gibt  man  dieses 
ZQ,  so  leitet  sich  daraus  die  Notwendigkeit  einer  reichsgesetzliohen  Regelung 
ohne  weiteres  ab.     Ich  habe  Ihnen  an  der  Hand  der  Grunowschen  Karten 
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zeigen  können,  daß  die  städtische  Milchzofahr  sich  nicht  an  die  bundes- 
staatliohen  Grenzen  hält.  Alle  Vorschläge  zur  Verbesserung  der  derzeitigen 
Zustände  müssen,  wie  ich  in  meinem  Vortrage  hervorgehoben  habe,  mit 
dieser  Tatsache  rechnen.  Ich  gebe  gern  zu,  daÜ  die  Stadt  Königsberg  ohno 
ein  Reichsgesetz  auskommen  kann.  Sie  bezieht  ihre  ganze  Milch  aus  einem 
und  demselben  Bundesstaat.  Nicht  so  liegen  die  Verhältnisse  für  Berlin« 
Hamburg,  Dresden  und  andere  Großstädte.  Daß  sich  durch  Verständigung^ 
mit  den  Landwirtschaftskammern  oder  sonstigen  zuständigen  Instanzen  sehr 
beachtenswerte  Erfolge  erzielen  lassen,  haben  wir  auch  in  Hamburg  erfahren, 
wo  im  Zusammenhang  mit  unserer  in  diesem  Jahre  stattgehabten  hygienischen 
Milchausstellung  unter  Mitwirkung  der  Landwirtschaftskammer  zu  Kiel  eine 
Stallkontrollkommission  eingesetzt  wurde,  deren  Tätigkeit  sich  nicht  nur 
auf  hamburgisches,  sondern  auch  auf  preußisches  Grebiet  erstreckte.  Solche 
Abmachungen  sind  aber  von  dem  guten  Willen  einzelner  Personen  abhängig, 
und  wie  schwer  es  hält,  auf  solchem  Wege  zu  befriedigenden  Verhältnissen 
zu  gelangen,  zeigt  sich,  sobald  man  den  Wunsch  ausspricht,  eine  ständige 
Eontrollkommission  einzusetzen. 

„Widersprüche  gegen  meine  Darlegungen  sind  nach  folgenden  Rich- 
tungen laut  geworden: 

„1.  Wurde  behauptet,  eine  gesundheitlich  einwandfreie  Milch  lasse  sich 
nicht  so  billig  beschaffen,  wie  ich  es  angenommen  habe. 

„2.  Wurde  die  Möglichkeit  einer  reichsgesetzlichen  Regelung  des  Milch- 
yerkehrs  bezweifelt. 

„3.  Meinte  man,  die  große  Sterblichkeit,  welche  unter  den  künstlich  er- 
nährten Säuglingen  der  ärmeren  Bevölkerungsschichten  im  ganzen  Deutschen 
Reiche  herrscht,  sei  nicht  sowohl  auf  den  Genuß  verdorbener  Milch  zurück- 
zuführen, als  vielmehr  auf  andere  schädigende  Momente. 

„Andere  Einwände,  die  mir  gemacht  wurden,  hängen  zum  Teil,  wie 
eingangs  erwähnt,  mit  unserem  Hauptthema  zu  lose  zusammen,  als  daß  ich 
auf  sie  eingehen  möchte,  zum  Teil  sind  sie  auf  eine  mißverständliche  Auf- 
fassung meiner  Darlegungen  zurückzuführen.  Ich  beschränke  mich  in  fol- 
gendem deshalb  auf  eine  Besprechung  der  eben  bezeichneten  drei  Gruppen 
von  Einwänden. 

„Nur  muß  ich  Herrn  Professor  Schlossmann  vorher  noch  folgendes 
erwidern:  Ihm  ist  es  entgangen,  daß  ich  auf  die  zurzeit  an  vielen  Orten 
im  Flusse  befindlichen  Bestrebungen  zur  Hebung  der  natürlichen  Ernährung 
der  Säuglinge  hingewiesen  und  betont  habe,  daß  diese  Bestrebungen  in 
erster  Linie  zu  unterstützen  und  zu  fördern  seien.  Auf  die  Frage,  ob  die 
Versuche  zur  Hebung  der  natürlichen  Ernährung  zurzeit  schon  von  statistisch 
nachweisbaren  Erfolgen  gekrönt  seien,  bin  ich  gar  nicht  eingegangen.  Ich 
habe  nur  konstatiert,  daß  die  Hälfte  bis  zu  zwei  Drittel  aller  Säuglinge  unserer 
Großstädte  zurzeit  nicht  an  der  Mutterbrust,  sondern  künstlich  mit  Kuh- 
milch ernährt  werden ,  und  ich  habe  darauf  hingewiesen ,  daß  ich ,  so  sehr 
ich  auch  den  Bestrebungen  zur  Hebung  der  natürlichen  Ernährung  Erfolg 
wünsche,  doch  nicht  glauben  kann,  daß  wir  in  absehbarer  Zeit  damit  rechnen 
können,  daß  die  künstliche  Ernährung  wieder  die  Ausnahme  bilden  wird,  wie 
es  vor  einigen  Generationen  noch  der  Fall  war. 

„Von   verschiedenen  Seiten  wurde  mir    entgegengehalten,    eine   gute 
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Säuglings-  bzw.  Eindermilch  lasse  sich  nicht  so  billig  beschaffen,  wie  ich  es 
angenommen  hfttte.  Diese  Widersprüche  leiten  sich,  wie  ich  aas  der  Art 
entnehme,  wie  sie  begründet  wurden,  alle  daher,  daß  man  sich  unter  Säug- 
lingsmilch  ungefähr  dasjenige  Yorstellte,  was  ich  unter  dem  Namen  „Vorzugs- 
milch" besprochen  habe, 

„Ich  glaube,  Ihnen  in  überzeugender  Weise  nachgewiesen  zu  haben, 
daß  die  größeren  Molkereigenossenschaften  bei  dem  derzeitigen  Stande  der 
Technik  zu  billigen  Preisen  eine  Milch  liefern  können,  welche  künstlich  ge- 
reinigt, pasteurisiert  und  gekühlt  worden  ist.  Nach  den  von  mir  ein- 
gezogenen Erkundigungen  sind  diese  Molkereigenossenschaften  zum  Teil 
froh,  wenn  sie  für  ein  derartiges  Produkt  etwa  neun  Pfennig  pro  Liter  er- 
zielen. Ich  stehe  nun  auf  dem  Standpunkt,  daß  wir  mit  einer  solchen 
Milch  das  wichtigste  Ziel,  welches  uns  Tor  Augen  schwebt,  die  Herabsetzung 
der  Säuglingssterblichkeit,  erreichen  können,  und  ich  habe  deshalb  ausdrück- 
lich hervorgehoben,  daß  man  an  die  für  die  ärmere  Bevölkerung  bestimmte 
Milch  zunächst  nicht  weitergehende  Forderungen  stellen  sollte.  Ich  gebe 
gern  zu,  daß  es  wünschenswert  wäre,  allen  Säuglingen  eine  Milch  zu  ver- 
schaffen, die  noch  weitergehenden  Ansprüchen  genügt,  jedoch  mußte  ich 
mich  auf  einen  praktischen  Standpunkt  stellen.  Ich  durfte  nicht  das  Un- 
erreichbare fordern.  Solange  wir  eine  Marktmilch  zulassen,  die  nicht  als 
einwandfreie  Säuglingsnahrung  angesehen  werden  kann,  und  daneben  eine 
Kindermilch  für  einen  höheren  Preis,  wird  die  ärmere  Bevölkerung  ihren 
Säuglingen  stets  die  Marktmilch  darreichen.  Ihnen  wird  die  sog.  Einder- 
milch nicht  zugute  kommen.  Wir  müssen  also  zunächst  anstreben,  daß  die 
Marktmilch  den  von  mir  gestellten  Forderungen  genügt  und  allgemein  ge- 
sundheitlich einwandfrei  geliefert  wird.  Sehen  wir  aber  von  einer  zu 
starken  Einschränkung  der  für  die  Milchkühe  zugelassenen  Futtermittel  ab, 
so  kann  tatsächlich  eine  allen  gesundheitlichen  Forderungen  genügende 
Milch  für  den  Preis  der  heutigen  Marktmilch  geliefert  werden.  Der  Preis 
der  Marktmilch  schwankt  ja,  wie  ich  nicht  besonders  darzulegen  brauche, 
in  verschiedenen  Gegenden  des  Reiches  ganz  gewaltig,  zwischen  etwa  14  und 
25  Pfennig  pro  Liter.  Eine  gesundheitlich  einwandfreie  Milch  läßt  sich,  wie 
ich  zugebe,  nicht  überall  für  neun  Pfennig  produzieren.  Nach  den  Aussagen 
sachverständiger  Produzenten  muß  ich  aber  annehmen,  daß  sich  selbst 
unter  den  teuren  Produktionsverhältnissen,  die  in  der  Umgebung  von  Ham- 
burg vorliegen,  ein  Produkt,  welches  alle  die  von  mir  gestellten  Forderungen 
erfüllt,  für  etwa  14  bis  16  Pfennig  pro  Liter  herstellen  läßt.  Da  der  Preis 
unserer  Marktmilch  oder  besser  gesagt  „Vollmilch"  25  Pfennig  pro  Liter 
beträgt,  so  kann  der  Transport  und  Vertrieb  dieser  Milch  die  ganz  unver- 
hältnismäßig hohe  Summe  von  etwa  10  Pfennig  pro  Liter  verschlingen, 
ohne  daß  der  Preis  der  Marktmilch  Überschritten  wird.  Ich  weiß  sehr  wohl, 
daß  die  Milch  sich  nicht  unter  30  bis  35  Pfennig,  oder  gar  mehr,  pro  Liter 
produzieren  läßt,  wenn  man  als  Futter  für  die  Kühe  nur  Heu,  Grumt, 
Getreideschrot  und  Malzkörner  zulassen  will.  Deshalb  bin  ich,  wie  ich  in 
meinem  Vortrage  betont  habe,  dafür,  daß  man  auch  die  Verfütterung  an- 
gemessener Mengen  von  Rüben  und  anderen  einwandfreien  billigen  Futter- 
mitteln gestattet. 

„Der  von  Herrn  Professor  Schlossmann  angeführte  Fall,  wonach  in 
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einer  Milchviehhaltnng,  deren  Stallnngen  weit  schöner  sind  als  die  Wohnungen^ 
die  wir  den  unbemittelten  Menschenklassen  zu  bieten  vermögen,  ein  Liter 
Milch  25  Pfennig  Produktionskosten  verursacht,  ist  wirklich  nicht  dazu  an- 
getan, meine  Behauptungen  zu  entkräften.  Ich  wundere  mich  nur,  dal^ 
die  Milch  sich  dort  nicht  noch  teurer  stellt  Solche  Stallungen  zu  verlangen^ 
wäre  höchst  irrationell. 

„Ich  behaupte  also  nach  wie  vor,  daß  man  eine  gesundheitlich  einwands- 
freie  Milch,  welche  den  Forderungen  der  Hygiene  genügt,  so  billig  produ- 
zieren kann,  daß  sie  für  den  heutigen  Preis  der  Marktmilch  verkäuflich  ist. 
Wer  gegen  diese  meine  Behauptung  Stellung  nehmen  will,  der  muß  mir 
nachweisen,  daß  mustergültig  betriebene  Molkereien  einen  höheren  Preis  für 
ihre  Milch  erzielen,  oder  aber,  daß  sie,  bzw.  die  Genossenschaftler  mit  unter- 
bilanz  arbeiten. 

„Auch  die  verschiedenen  Bedenken,  welche  gegen  die  Möglichkeit  einer 
reichsgesetzlichen  Regelung  der  Milchverkehrsverhältnisse  vorgebracht  wur- 
den, kann  ich  nicht  als  stichhaltig  anerkennen.  Ich  habe  in  meinem  Vor- 
trage selbst  dargelegt,  daß  es  gewisse  Punkte  gibt,  wie  z.  B.  die  Anfor- 
derungen an  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch,  die  einer  reichs- 
gesetzlichen Regelung  nicht  zugänglich  sind.  Keiner  von  den  Herren  Red- 
nern hat  aber  den  überzeugenden  Beweis  dafür  zu  erbringen  vermocht,  dal^ 
die  Fragen  allgemein  hygienischer  Art,  welche  mit  der  Aufstellung,  Pflege 
und  Eon  trolle  des  Milchviehs,  sowie  mit  der  Behandlung,  dem  Transport 
und  dem  Verkauf  der  Milch  zusammenhängen,  einer  reichsgesetzlichen  Re- 
gelung nicht  zugänglich  wären.  Die  hierher  gehörigen  Aussprüche  de» 
Herrn  Professor  Schlossmann  veranlassen  mich,  meiner  Überzeugung 
dahin  Ausdruck  zu  verleihen,  daß  wir  unseren  gesetzgebenden  Körperschaften 
und  unseren  zuständigen  Reichsbehörden  sehr  wohl  zutrauen  dürfen,  dal^ 
sie  imstande  sind,  ein  Gesetz  zu  entwerfen,  welches  frei  ist  von  solchen  un- 
sinnigen Bestimmungen,  wie  sie  Herr  Schlossmann  anführte.  Ich  kann 
nur  mein  Bedauern  darüber  ausdrücken,  daß  Herr  Schlossmann  in  die 
Erörterung  eines  so  außerordentlich  wichtigen  Themas  so  banale  Redens- 
arten hineingetragen  hat. 

„Wende  ich  mich  nunmehr  der  dritten  Gruppe  von  Einwänden  zu,  die 
gegen  meine  Ausführungen  erhoben  wurden,  so  hat  mir  Herr  Sanitätsrat 
Altschul,  der  eigentlich  das  Gegenteil  beweisen  wollte  von  dem,  was  ich 
gesagt  hatte,  durch  Mitteilung  der  in  Prag  gemachten  Erfahrungen  meine 
Aufgabe  ganz  außerordentlich  erleichtert. 

„Es  war  behauptet  worden,  die  Zahl  derjenigen  Todesfälle  unter  den 
Säuglingen ,  welche  auf  Darreichung  verdorbener  Kuhmilch  zurückzuführen 
seien,  wäre  weit  geringer,  als  ich  es  angenommen  hätte.  Andererseita 
wurde  die  Tatsache,  daß  die  Todesfälle  unter  den  künstlich  ernährten  Säug- 
lingen der  ärmeren  städtischen  Bevölkerung  fast  ausschließlich  die  anormal 
hohe  Säuglingssterblichkeit  bedingen,  von  verschiedenen  Rednern  zurückge- 
führt auf  Sommerwärme,  schlechte  Wohnungen,  auf  Unreinlichkeit  und  an- 
dere Momente.  Ich  gebe  ohne  weiteres  zu,  daß  alle  diese  umstände  an  dem 
großen  Säuglingssterben  mit  schuld  sind.  Sie  sind  aber  nur  indirekt  daran 
beteiligt,  insofern,  als  sie  zum  Verderben  der  für  die  Säuglinge  bestimmten 
Kuhmilch  mit  beitragen.     Wäre  diese  Auffassung  nicht  richtig,  so  müßte  ea 
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ja  völlig  unerklftrlich  bleiben,  daß  nicht  auch  die  natürlich  ernährten  Sftug. 
linge  der  ftrmeren  Bevölkerung  in  so  großer  Zahl  zugrunde  gehen. 

„Herr  Sanitfttsrat  Altschul  hat  uns  erzählt,  daß  die  hohe  Sommer- 
sterblichkeit der  Säuglinge,  welche  in  anderen  Städten  die  Mehrzahl  der 
Opfer  fordert,  in  Prag  völlig  fehle.  Nun  frage  ich  mich,  ist  es  in  Prag 
weniger  heiß  als  in  den  deutschen  Großstädten,  sind  die  Wohnungen  in 
Prag  hygienisch  vollkommener  als  in  unseren  deutschen  Großstädten,  ist 
die  ärmere  Bevölkerung  in  Prag  reinlicher  als  diejenige  unserer  deutschen 
Städte,  werden  in  Prag  die  Säuglinge  der  ärmeren  Bevölkerung,  so  wie 
Herr  Direktor  Petrus  chky  es  fordert,  täglich  sechs-  bis  achtmal  gewaschen 
oder  gebadet?  Meine  Damen  und  Herren,  alle  diese  Fragen  sind  mit 
„nein''  zu  beantworten.  In  Prag  werden  die  Säuglinge  aber,  wie  Herr 
Altschul  uns  darlegte,  noch  fast  ausnahmslos  an  der  Mutterbrust  ernährt. 
Das  ist  das  ausschlaggebende  Moment,  und  darin  liegt  der  Beweis  dafür,  daß 
fast  ausschließlich  die  künstliche  Ernährung  Schuld  trägt  an  der  hohen 
Sommersterblichkeit,  daß  es  also,  wie  meinerseits  behauptet  wurde,  die  un- 
zureichende verdorbene  Milch  ist,  welche  das  Massensterben  unter  unseren 
Säuglingen  zurzeit  noch  verursacht.  Daß  es  nicht  die  Kuhmilch  an  und 
für  sich  ist,  die  so  verderblich  wirkt,  sondern  nur  die  zersetzte  Kuhmilch, 
das  ersehen  wir  ja  daraus,  daß  in  den  besser  situierten  Familien  auch  die 
künstlich  ernährten  Säuglinge  nicht  in  so  unverhältnismäßig  großer  Zahl 
sterben,  daß  insbesondere  die  Todesfälle  an  Magen-Darmkrankheiten  bei  ihnen 
80  gut  wie  gänzlich  fehlen,  auf  welche  bei  den  künstlich  ernährten  Säug- 
lingen der  ärmeren  Bevölkerung,  wie  Sie  aus  dem  aufgehängten  Karten- 
material ohne  weiteres  entnehmen  können,  die  größte  Masse  der  Säuglings- 
todesfalle zurückzuführen  ist.  Wir  können  es  schließlich  daraus  entnehmen, 
daß  auch  die  künstlich  ernährten  Säuglinge  der  ärmeren  Bevölkerung  am 
Leben  erhalten  blieben,  wo  immer  man  ihnen  eine  sorgfältig  präparierte 
Kuhmilchnahrung  verschaffte. 

„Möchten  unsere  heutigen  Verhandlungen  dazu  beitragen,  daß  die  zu- 
ständigen Behörden  und  private  Vereine  zusammentreten  und  sich  die  Auf- 
gabe stellen,  unserem  Nachwuchs  allgemein  eine  gesundheitlich  einwand- 
freie Nahrung  zu  verschaffen  und  den  Müttern  das  richtige  Verständnis  für 
die  Behandlung  der  Säuglinge  beizubringen.'' 


Pause  von  I2V4  bis  12Va  Uhr. 


Nach  der  Pause  stellt  der  Vorsitzende  den  vierten  Gegenstand  der 
Tagesordnung  zur  Verhandlung: 
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Reinigung  des  Trinkwapssers  durch  Ozon. 

Es  lauten  die  von  dem  Referenten,  Geheimen  Regierungsrat  Dr.  OU- 
müller  (Berlin),  aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Das  Ozon  wirkt  auf  Bakterien  im  Wasser,  auch  auf  Sporen  von  solchen, 
vernichtend  unter  gewissen  Bedingungen. 

2.  Krankheitserreger,  wie  die  der  Cholera,  des  Typhus  und  der  Ruhr,  unter- 
liegen im  allgemeinen  rascher  der  Ozonwirkung  als  die  Wasserbakterien. 

3.  Die  keimtötende  Wirkung  des  Ozons  ist  von  der  Menge  und  Beschaffenheit 
der  im  Wasser  befindlichen  leblosen,  oxydablen  Stoffe,  der  organischen 
und  anorganischen,  abhängig;  weniger  kommt  die  Höhe  der  Keimzahl  in 
Betracht.  Diese  Eigenschaften  sind  bei  der  Auswahl  eines  Wassers,  dessen 
Reinigung  durch  Ozon  beabsichtigt  wird,  besonders  zu  berücksichtigen. 

4.  Sichtbare  Schwimmstoffe  müssen  vor  der  Ozoneinwirkung  durch  eine 
Schnellfiltration  von  dem  Wasser  abgeschieden  werden,  teils  aus  ästhetischen 
Rücksichten,  teils  weil  die  von  diesen  eingeschlossenen  Bakterien  der  Ozon- 
wirkung schwerer  zugänglich  sind« 

6.  Der  Konzentrationsgrad  der  ozonisierten  Luft,  d.  h.  deren  Gehalt  an  Ozon, 
ist  nach  der  Menge  der  oxydablen  Stoffe  des  Wassers  zu  bemessen. 

6.  Eine  zuverlässige  Wirkung  des  Ozons  tritt  nur  dann  ein,  wenn  eine  innige 
Berührung  des  Ozons  mit  dem  Wasser  gewährleistet  ist. 

7.  Entsprechend  der  Vergrößerung  der  Einwirkungsoberfläche  und  der  dadurch 
erzielten  feineren  Verteilung  des  Wassers  daselbst  kann  nach  Umständen 
(Menge  der  oxydablen  Stoffe  des  Wassers)  die  Ozonkonzentration  vermindert 
werden. 

8.  Das  gelieferte  Ozon  wird  bei  der  Wasserreinigung  nur  zum  geringeren  Teil 
verbraucht.  Die  Zirkulation  der  ozonisierten  Liift  im  Apparate  ist  daher 
vorteilhaft;  nur  ist  für  Nachschub  frischer  Luft  zu  sorgen,  um  die  Ozon- 
konzentration auf  bestimmter  Höhe  zu  halten. 

9.  Vor  der  Planung  einer  Ozonwassenreinigungsanlage  sind  die  in  Frage 
kommenden  Eigenschaften  des  Wassers  festzustellen;  das  Ergebnis  ent- 
scheidet über  die  Zweckmäßigkeit  der  Anlage  und  bestimmt  die  Art  der 
technischen  Einrichtung  derselben. 

10.  Jede  fertiggestellte  Anlage  ist,  bevor  sie  dem  Betriebe  übergeben  wird, 
einer  Prüfung  bezüglich  ihrer  bakteriologischen,  physikalischen  und  che- 
mischen Wirksamkeit  zu  unterziehen.  Diese  ist  bei  eintretenden  Ver- 
änderungen der  Beschaffenheit  des  zu  reinigenden  Wassers,  beispielsweise 
bei  Vermehrung  des  Eisengehaltes  oder  bei  zimehmender  Verunreinigung, 
nach  Bedarf  zu  wiederholen. 

Referent,  Geh.  Begier ungsrat  Dr.  Ohlmüller: 

„Das  Ozon  ist  schon  kurz  nach  seiner  Entdeckung  durch  Schoenbein 
1840  Gegenstand  eifrigster  Forschung  gewesen.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz, 
den  langwierigen  Streit  der  zahlreichen  chemischen  Autoritäten  über  das 
Wesen  des  Ozons  zu  entwickeln,  ich  will  nur  erwähnen,  daß  erst  14  Jahre 
nach  der  Entdeckung  seine  Konstitution  als  eine  allotrope  Modifikation  des 
Sauerstoffs  durch  Soret  ^)  festgelegt  worden  ist.     Anfänglich   beschränkte 


*)  Comptes  rendus  LXI,  S.  941. 
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man  die  Darstellung  des  Ozons  auf  den  chemischen  Weg  und  den  der 
Elektrolyse :  doch  war  auch  das  Vorkommen  des  Ozons  in  der  atmosphärischen 
Luft  zu  gewissen  Zeiten  schon  Schoenbein  bekannt,  und  es  ist  von  ihm 
zum  Nachweis  desselben  ein  Ozonometer  konstruiert  worden. 

„Vermöge  seiner  starken  oxydierenden  Wirkung  erachtete  man  das 
Ozon  als  einen  wesentlichen  Faktor  zur  Reinigung  der  Luft,  zumal  Carius  ^) 
nachgewiesen  hatte,  dtS  es  in  der  Lufk  Ammoniak  zu  salpetriger  und 
Salpetersäure  oxydiert.  Damit  war  auch  die  erste  Veranlassung  gegeben, 
daß  sich  die  hygienische  Wissenschaft  eingehend  mit  dem  Ozon  befaßte. 
Ich  darf  yor  allem  an  die  heute  noch  mustergültigen  Untersuchungen  von 
Wolffhügel')  erinnern.  Durch  Verbesserung  des  Schoenbein  sehen 
Ozonometers  konnte  er  die  Ursachen  aufklären,  welche  den  Wechsel  der 
Ozonmenge  in  der  Atmosphäre  bedingen.  Die  Beobachtung,  daß  das  Ozon 
nach  Gewittern  mit  starken  Regengüssen  mehr  vertreten  war  und  länger 
anhielt,  führte  ihn  zu  der  Überzeugung,  daß  es  in  der  Luft  bei  Gegenwart 
organischer  und  anderer  oxydabler  Stoffe  rasch  zur  Oxydation  verbraucht 
wird.  Diese  Tatsache  bewies  er  durch  das  Experiment,  indem  er  nachwies, 
daß  die  Luft  an  Ozongehalt  rasch  abnahm,  wenn  er  Straßenstaub  auf- 
wirbelte, daß  dies  aber  nicht  mehr  der  Fall  war,  wenn  der  Staub  vorher 
geglüht  war.  So  erklärte  er  auch  seine  Beobachtung,  daß  Ozon  in  Wohn- 
räumen nicht  immer  aufzufinden  war  oder  in  diesen  rasch  verschwand.  Auf 
den  viel  verschlungenen  Wegen  durch  das  Mauerwerk  und  dergleichen  (natür- 
liche Ventilation)  und  in  den  Räumen  selbst  fand  das  Ozon  reichlich  Ge- 
legenheit zur  Oxydation.  War  die  natürliche  Ventilation  durch  starken 
Wind,  hohe  Temperaturdifferenzen  begünstigt,  waren  damit  die  Verhältnisse 
für  einen  Nachschub  günstiger,  so  war  immer  der  Ozongehalt  der  Zimmer- 
luft reichlicher  und  anhaltender. 

„Diese  Wahrnehmungen  Wolffhügels  wurden  von  Fox*)  bestätigt, 
der  fand,  daß  die  Luft  beim  Durchleiten  durch  eine  lange  Glasröhre  weniger 
an  Ozon  einbüßt,  wenn  sie  vorher  einen  Wattepfropfen  passiert  hat. 

„In  Laienkreisen  ist  man  auch  heute  noch  vielfach  der  Ansicht,  daß 
Ozon  besonders  heilkräftig  sei,  wiewohl  schon  Schoenbein  und  seine  Zeit- 
genossen, wieHouzeau,  Thenard,  Dewar,  Kendrick  u.a.,  bereits  erkannt 
hatten,  daß  es  bei  der  Einatmung  einen  starken  Reiz  auf  die  Schleimhäute 
ausübt  und  bei  kleineren  Tieren  den  Eintritt  des  Todes  im  Gefolge  hat^). 

„Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  das  Ozon  einen  wesentlichen  Faktor 
zur  Reinigung  der  atmosphärischen  Luft  darstellt,  und  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  ist  seine  Anwesenheit  in  der  Luft  von  hygienischer  Bedeutung; 
eine  direkte  gesundheitsfördernde  Wirkung  kommt  ihm  aber  nicht  zu.  Schon 
Wolffhügel  führte  den  günstigen  Einfluß  der  ozonreichen  See-  oder  Land- 
luft mehr  auf  die  veränderte  Lebensweise  zurück.  Es  will  mir  jedoch 
scheinen,  daß  das  Ozon  in  der  großen  Verdünnung,  in  der  wir  es  in  der  Luft 
atmen,  anregend  wirkt,  ähnlich  wie  der  aromatische,  würzige  Geruch  in  den 
Tannenwäldern. 


^)  Mitgeteilt  bei  Engler,   Historisch-kritische  Studien  über  das  Ozon,   8.  38. 

')  Zeitschrift  für  Biologie,  Band  XI,  S.  422. 

*)  Ozone  and  antozone,  S.  268. 

*)  Mitgeteilt  bei  Engler,  HistoriBch-kritische  Studien  über  das  Ozon,   S.  57. 
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„Die  hohe  Oxydationskraft  des  Ozons  hat  auch  zu  dem  Gedanken  ge- 
führt, daß  seine  Anwesenheit  in  der  Luft  auf  den  Verlauf  von  Epidemieen 
Ton  Einfluß  sein  kann.  Von  der  früheren  Voraussetzung  ausgehend,  daß 
gewisse  Infektionskrankheiten  durch  Miasmen  ausgelöst  werden,  nahm  man 
an,  daß  diese  organischen  StofiPe  durch  das  Ozon  zerstört  werden  können. 
Die  Bestimmungen  der  Ozon  menge  der  Luft  verglichen  mit  den  statistischen 
Aufzeichnungen  der  Erkrankungs-  und  Todesfälle,  speziell  hei  Cholera,  führten 
aber  zu  ganz  wechselnden  Ergebnissen. 

„Inzwischen  hatte  uns  die  bakteriologische  Wissenschaft  gelehrt,  daß 
die  Infektionskrankheiten  und  auch  die  Fäulniserscheinungen  auf  geformte 
Elemente,  auf  Mikroorganismen,  zurückzuführen  sind.  Nunmehr  war  auch 
die  Anregung  gegeben,  die  Einwirkung  des  Ozons  auf  diese  kleinsten,  pflanz- 
lichen Lebewesen  zu  studieren,  um  so  mehr,  als  Werner  von  Siemens^) 
durch  die  Konstruktion  seines  Ozonapparates  im  Jahre  1857  einen  Weg  zur 
bequemen  Darstellung  des  Ozons  aus  Sauerstoff  gezeigt  hatte.  Versuche  in 
dieser  Richtung  liegen  vor.  So  haben  beispielsweise  Großmann  und 
Meyerhausen  ^)  mit  Heu-  und  Froschin fusen ,  Erukowitsch ')  mit 
Fäulnisbakterien  aus  Hühnereiweiß,  Szpiimann^)  mit  anderen  Fäulnis- 
bakterien, Sonntag^)  und  Oberdoerffer  ^)  mit  Milzbrandsporen  und 
-Bazillen,  Lukaschewitsch^)  mit  Kommabazillen,  Milzbrandbazillen, 
Bacillus  subtilis,  Labb^  und  Oudin^)  mit  Tuberkelbazillen  gearbeitet. 
Die  Ergebnisse  stimmen  nicht  überein,  wohl  deshalb,  weil  die  Versnchs- 
bedingungen  nicht  einheitlich  waren. 

„Es  blieb  noch  übrig,  zu  ermitteln,  unter  welchen  umständen  Ozon 
auf  Bakterien  vernichtend  wirkt.  Die  Vornahme  solcher  Untersuchungen 
erschien  um  so  mehr  angezeigt,  als  Frölich  und  seine  Mitarbeiter  Er  1  wein, 
Howe  und  Tietzen-Hennig  im  Berliner  Laboratorium  der  Firma 
Siemens  &  Halske  Apparate  gebaut  hatten,  vermittelst  derer  durch  elek- 
trische Energie  aus  atmosphärischer  Luft  Ozon  in  größerem  Maßstabe 
hergestellt  werden  kann  ^).  Damit  bestand  vor  allem  die  Aussicht,  das  Ozon 
in  die  Desinfektionspraxis  einzuführen. 

„Ich  hatte  im  Jahre  1892  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Gelegenheit, 
mit  den  Frölich  sehen  Apparaten  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Ozons, 
vielmehr  der  ozonisierten  Luft  auf  Bakterien  anzustellen  ^^).  Um  einen 
Einblick  zu  gewinnen,  ob  das  Ozon  zur  Desinfektion  von  Gegenständen  oder 
Räumen  Verwendung  finden  kann,  wurden  Bakterien  verschiedener  Arten 
auf  Gewebestoffe ,  Holz ,  Glas  und  andere  Materialien  aufgebracht  und  in 
feuchtem  oder  trockenem  Zustande  wechselnden  Konzentrationen  ozonisierter 
Luft  verschiedene  Zeiten  lang  ausgesetzt.     Diese  Versuche  bestätigten  die 

0  Poggendorffs  Annal.  d.  Phys.  u.  Chem.  Band  CII,  8.  120. 
*)  Pflügers  Archiv  für  die  gepamte  Physiologie,  Band  XV,  8.  265. 
*)  Zeitschrift  für  Hygiene,  Band  IX,  S.  92. 
*)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  Band  XIV,  8.  365. 
*)  Zeitschrift  für  Hygiene,  Band  VHI,  8.  119. 

•)  Über  die  Einwirkung  des  Ozons  auf  Bakterien.   Inaiig.-Dissert.   Bonn  1889. 
0  Zeitschrift  für  Hygiene,  Band  IX,  8.  93. 
®)  Comptes  rendus  CXIU,  S.  143  (1891). 

•)  Elektrotechnische  ZeiUchrift  (Zentralblatt  für  Elektrotechnik)  1891,  Heft  26. 
^^)  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Band  VIII,  8.  229. 
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fr  Queren  oder  stellten  sie  richtig;  sie  ergaben,  daß  das  Ozon  auf  die  Bak- 
terien einen  schädigenden  oder  yemichtenden  EinflulS  ausübt.  Jedoch  war 
der  Erfolg  nicht  so  sicher,  daß  man  die  Anwendung  des  Ozons  hätte  zu 
solchem  Zwecke  empfehlen  können.  Aussichtsreicher  waren  die  Ergebnisse 
bei  der  Einwirkung  des  Ozons  auf  Bakterien,  die  im  Wasser  aufgeschwemmt 
waren.  Wurden  Milzbrandsporen  und  -Bazillen  oder  Typhusbazillen  in 
destilliertem  und  sterilisiertem  Wasser  aufgeschwemmt  und  in  diese  Flüssigkeit 
ozonisierte  Luft  eingeleitet,  so  trat  nach  kurzer  Zeit  eine  vollständige  Ver- 
nichtung der  Mikroorganismen  ein;  wurde  dagegen  Eanalwasser,  eine 
Oartenerdeaufschwemmung  oder  Spreewasser  mit  Ozon  behandelt,  so  trat 
ein  Erfolg  in  diesem  Maße  nicht  ein  ^). 

„Auf  eine  größere  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  in  diesen 
Flüssigkeiten  konnte  ein  solcher  Befund  nicht  allein  zurückgeführt  werden. 
Denn  es  war  nicht  anzunehmen,  daß  die  hier  Torliegenden  Bakterien  re- 
sistenter waren  als  die  vorher  benutzten  Milzbrandsporen,  welche  durch 
strömenden  Dampf  während  einer  Dauer  von  sieben  Minuten  in  ihrer 
Lebensfähigkeit  noch  nicht  beeinträchtigt  wurden.  Am  ehesten  wäre  eine 
solche  Annahme  vielleicht  noch  bei  der  Oartenerdeaufschwemmung  gerecht- 
fertigt gewesen;  aber  in  dieser  trat  die  Vernichtung  der  Keime  früher  ein 
als  in  der  Eanaljauche.  Auch  in  der  Höhe  der  Keimzahl  der  drei  Flüssig- 
keiten kann  die  Erklärung  der  Ursache  dieses  Ergebnisses  nicht  liegen; 
denn  das  Spreewasser  hatte  eine  viel  höhere  Keimzahl  als  die  Oartenerde- 
aufschwemmung, und  dennoch  wurde  bei  ersterem  nach  einem  geringeren 
Ozonverbrauch  Sterilität  erzielt.  Es  blieb  somit  nur  übrig,  den  verschieden- 
artigen Ausfall  der  Versuche  mit  dem  Orade  der  Verunreinigung  der  an- 
gewandten Flüssigkeiten  in  Beziehung  zu  bringen.  Von  diesem  bekommen 
wir  ein  annähernd  richtiges  Bild  durch  die  Bestimmung  der  Oxydierbarkeit 
solcher  Wässer  mit  Kaliumpermanganat.  Tatsächlich  verlief  nun  die  Wirkung 
des  Ozons  auf  die  Bakterien  ganz  gleichmäßig  mit  der  Höhe  der  Oxydations- 
iprößen:  sie  trat  früher  und  energischer  ein  bei  dem  Spreewasser,  welches 
die  niederste  Oxydierbarkeit  hatte,  als  bei  der  Oartenerdeaufschwemmung 
und  bei  dieser  wieder  entsprechend  rascher  als  bei  der  Kanaljauche,  deren 
Oxydationsgröße  die  höchste  war. 

„Nun  ist  bekannt,  daß  die  organischen  Stoffe,  welchen  wir  in  ver- 
unreinigtem Wasser  begegnen,  vermöge  ihrer  verschiedenartigen  chemischen 
Beschaffenheit  ungleichmäßig  durch  den  vom  Kaliumpermanganat  ab- 
gespaltenen Sauerstoff  oxydiert  werden.  Die  Ergebnisse  von  Oxydierbarkeits- 
bestimmungen sind  daher  nur  relative  Größen.  Da  aber  in  den  erwähnten 
Ozonversuchen  Wässer  verschiedener  Herkunft  angewendet  wurden,  so  waren 
deren  Oxydationsgrößen  nicht  direkt  vergleichbar.  Es  war  sonach  mit  einem 
einheitlichen  und  gleichmäßigen  Material  noch  der  Beweis  zu  erbringen,  daß 
Höhe  der  Oxydierbarkeit  und  Ozonwirkung  von  einander  abhängig  sind;  als 
solches  wurde  eine  Aufschwemmung  von  Milzbrandsporen  in  destilliertem, 
sterilisiertem  Wasser  benutzt,  der  bestimmte  Mengen  von  Hammelserum  in 
ansteigendem  Maße  zugesetzt  wurden.  In  allen  Proben  nahm  sonach  die 
Oxydationsgröße  gleichmäßig  zu.    Diese  Versuche  bewiesen  in  einwandfreier 


^)  Ebenda  8.  242  und  245. 
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Weise,  daß  die  Ozonwirkung  von  der  Höhe  der  Oxydierbarkeit  abhängig 
ist.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  der  Befand,  den  Großmann  und  Meyer- 
hausen ^)  bei  ihren  Versuchen  gewannen;  sie  hatten  Heu-  und  Froschiufuse 
im  hängenden  Tropfen  in  der  Engel  mann  sehen  Kammer  mit  Ozon  be- 
handelt, nach  einigen  Minuten  stellten  die  Bakterien  ihre  Beweglichkeit  ein; 
in  der  geringen  Menge  von  Flüssigkeit  war  eben  die  Menge  der  organischen 
leblosen  Masse  sehr  klein,  das  angewandte  Ozon  reichte  hin,  diese  zuerst 
zu  oxydieren  und  dann  die  Bakterien  in  ihrer  Lebensäußerung  zu  schädigen. 
In  gleichem  Sinne  muß  auch  ein  Versuch  von  Binz^)  gedeutet  werden. 
Binz  hatte  in  etwa  500  ccm  defibrinierten  Blutes  eine  Stunde  lang  ozonisierte 
Luft  eingeleitet;  das  Blut  veränderte  sich  in  seinem  äußeren  Ansehen,  im 
mikroskopischen  Bilde  und  in  spektroskopischer  Hinsicht  keineswegs.  Er 
schloß  hieraus  mit  Recht,  »daß  das  Ozon  sich  zuerst  an  die  gelösten,  orga- 
nischen Verbindungen  des  Blutes  heranmacht,  ehe  es  die  geformten  Träger 
des  Farbstofifes  angreift". 

„Nach  diesen  Versuchen  mit  Hammelserumverdünnungen,  welche  noch 
bestätigt  wurden  durch  solche,  bei  denen  sterilisierter  Eanaljauche  in  ab- 
nehmender Konzentration  Typhus-  und  Gholerabakterien  zugesetzt  waren, 
konnte  ich  den  Satz  aufstellen,  daß  das  Ozon  bei  der  Anwendung  auf 
Wasser  zuerst  die  leblosen  oxydablen  Stoffe  angreift  und  erst 
dann,  wenn  dieser  Vorgang  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ge- 
diehen ist,  in  kräftiger  Weise  auf  das  Leben  der  Bakterien  ver- 
nichtend wirkt. 

„Es  war  sonach  nicht  daran  zu  denken,  mit  Ozon  stark  verunreinigtes 
Wasser,  etwa  Abwasser,  zu  sterilisieren,  es  bot  vielmehr  die  Nutzbarmachung 
des  Ozons  nur  da  Aussicht  auf  Erfolg,  wo  es  sich  um  wenig  verunreinigtes 
Wasser  handelte.  Mit  dieser  Erfahrung  war  der  Weg  gezeigt,  auf  dem  es 
gelingen  würde,  im  Trinkwasser  die  Bakterien  zu  vernichten.  Es  be- 
durfte nur  noch  des  technischen  Ausbaues  der  Erzeugungs-  und  Anwendungs- 
art des  Ozons,  um  das  Verfahren  in  die  Praxis  zu  übertragen. 

„Diese  Anregung  fiel  auf  einen  fruchtbaren  Boden. 

„Tindall  war  der  erste,  der,  unterstützt  von  Schneller,  im  Jahre 
1893  in  Oudshorn  bei  Leyden  eine  größere  Versuchsanlage  erbaute.  Dort- 
selbst wurde  Wasser  vom  „Alten  Rheine"  mit  Ozon  behandelt,  van  Er- 
m engem  3)  unterzog  diese  Anlage  einer  Prüfung  und  stellte  fest,  daß  ihre 
Leistung  den  Erwartungen  vollständig  entsprach.  Das  Wasser  enthielt  bei 
einer  Oxydierbarkeit  von  2'Ö  mg  (Sauerstoflfverbrauch)  für  das  Liter  385  Keime 
im  Kubikzentimeter;  durch  die  Ozonbehandlung  wurde  es  vollkommen  steril. 
Eine  weitere  Anlage  erbaute  dann  Tindall  in  Blankenberghe.  Im  Jahre 
1895  führte  er  auf  der  hygienischen  Ausstellung  zu  Paris  einen  Apparat 
vor,  dessen  Größe  auf  die  Ozonisierung  von  2  cbm  Wasser  in  der  Stunde 
bemessen  war.  Das  Verfahren  fand  Anklang;  seit  1895  beschäftigten  sich 
Abraham  und  Marmier^)  eingehend  mit  dem  Ausbau  einer  zweck- 
entsprechenden Anwendungsart.     In   dieser  Richtung  verdienen  namentlich 

0  A.  a.  0. 

*)  Zentralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1882,  8.  722. 

■)  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1895,  Tome  IX,  p.  673. 

*)  Bulletin  de  la  soci^td  intei*nationale  des  ^lectriciens,  Tome  XVII,  p.  414. 
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auch  die  Arbeiten  yon  Otto'),  Gosselin^),  Andreoli')  and  Vosmaer^) 
besondere  Erwähnung.  Die  Apparate  von  Otto,  von  Loir  und  Fern- 
bach^)  geprüft,  lieferten  befriedigende  Resultate;  ebenso  waren  die  Befunde 
mit  Apparaten  der  anderen  Autoren  günstig. 

„Diese  Versuchsanlagen  waren  sämtlich  auf  praktische  Verhältnisse 
eingerichtet,  und  es  gebührt  ihren  Erfindern  das  Verdienst,  zu  der  Über- 
zeugung von  der  Brauchbarkeit  des  Ozons  zu  dem  gedachten  Zwecke  bei- 
getragen zu  haben.  So  entstand  dann  auch  bald  die  erste  Anlage  zur 
Reinigung  von  Trinkwasser  für  zentrale  Versorgung.  Im  Jahre  1898  er- 
bauten Abraham  und  M  armier  im  Auftrage  der  Stadt  Lille  ein  Ozon  werk, 
um  das  Quellwasser  von  Emmerin  zu  reinigen;  dieses  war  auf  eine  Leistungs- 
fähigkeit von  3Öcbm  in  der  Stunde  angelegt.  Nach  Fertigstellung  wurde 
das  Werk  von  einer  wissenschaftlichen  Kommission  unter  dem  Vorsitze  von 
Galmette  ^)  in  bakteriologischer  und  chemischer  Beziehung  einer  eingehenden 
Prüfung  unterzogen.  Der  Eeimgehalt  des  Quellwassers  von  Emmerin 
wechselte  bei  einer  sehr  niedrigen  Oxydation  von  0*8  mg  (Sauerstoffverbrauch) 
für  das  Liter  zwischen  988  bis  2000  im  Kubikzentimeter;  nach  der  Behandlung 
mit  Ozon  waren  nur  vereinzelte  Exemplare  des  Bacillus  subtilis  nachzuweisen ; 
in  chemischer  und  physikalischer  Hinsicht  erfuhr  das  W^asser  eine  Ver- 
besserung. Das  Werk  ist  aus  nicht  bekannten  Gründen  zur  Zeit  nicht  mehr  in 
Betrieb.  —  Das  System  Abraham  und  M armier  war  auch  auf  der  Welt- 
ausstellung zu  Paris  1900  vorgeführt. 

„Eine  weitere  Anlage  wurde  in  Schiedam  bei  Rotterdam  errichtet; 
diese  ist  nach  dem  System  Vosmaer  erbaut  und  kann  stündlich  20cbm 
Wasser  reinigen. 

„Die  Firma  Siemens  &  Halske  in  Berlin,  welcher  unstreitig  das 
Verdienst  gebührt,  das  Ozon  der  technischen  Verwertung  zugänglich  ge- 
macht zu  haben,  hat  sich  nach  der  gegebenen  Anregung,  Trinkwasser  durch 
Ozon  zu  reinigen,  angelegentlich  mit  dem  Ausbau  von  Apparaten  befaßt 
Bei  solchen  Vory ersuchen  hatte  WeyH)  die  chemischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungen  übernommen  und  stellte  ebenfalls  eine  befriedigende  Wirkung 
des  Ozons  fest.  Die  gesammelten  Erfahrungen  führten  die  Firma  dann  im 
Jahre  1901  zur  Errichtung  einer  größeren  Versuchsanlage  mit  einer 
Leistungsfähigkeit  von  lOcbm  in  der  Stunde  an  der  nordwestlichen  Grenze 
von  Berlin  zu  Martinikenfelde.  In  ihrer  ganzen  inneren  Einrichtung  war 
diese  Versuchsanlage  auf  die  praktischen  Verhältnisse  zugeschnitten,  sie 
bildete  gewissermaßen  das  Vorbild  für  zu  erbauende  Ozonwasserwerke.    Die 


')  L*iDdcittrie  de  PozoDe.  Extrait  des  m^moires  de  la  soci^t^  des  iDg^nieurs 
civilg  de  France  (Bulletin  de  f^vrier  1900). 

')  Quelques  consid^rations  sur  la  production  de  Tozone  et  son  application  k 
la  Sterilisation  des  eaux. 

*)  Ozone,  its  commercial  production,  its  applicatioD. 

*)  Zeitschrift  für  Elektrochemie  1902,  8.  504. 

^)  Epuration  et  st^lisation  industrielle  des  eaux  par  r^lectricit^. 

')  Rapport  sur  la  Sterilisation  industrielle  des  eaux  potables  par  l'ozoDe 
(Proced^s  et  appareils  de  Marmier  et  Abraham).  Anuales  de  Tlnstitut  Pasteur 
1899,  Tome  XllI,  p.  344. 

')  Schillings  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung  1899,  S.  809 
and  826,  und  Zentralblatt  für  Bakteriologie  u.  s.w.  I.  Abteilung,  Band  XXYI,  S.  16. 
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später  entstandenen  Ozonwasserwerke  zu  Schierstem  bei  Wiesbaden  und 
Paderborn  stellen  Kopien  derselben  in  größerer  Ausmessung  dar.  Die  ge- 
nannte Versuchsanlage  wurde  zunächst  von  den  Sachverständigen  der  Firma 
selbst  in  technischer  Hinsicht  und  bezüglich  ihrer  Wirkung  geprüft.  Die 
gewonnenen  Erfahrungen  hat  Erl  wein  ^)  in  einer  Abhandlung  „Trinkwasser- 
reinigung nach  dem  System  Siemens  &  Halske**  niedergelegt  Später 
wurde  dieselbe  von  Prall  und  mir^)  einer  Prüfung  unterzogen.  Die  hierbei 
gewonnenen  Ergebnisse  bezüglich  der  Einwirkung  des  Ozons  auf  pathogene 
Mikroorganismen  sind  dann  von  Schüder  und  Proskauer^)  sowohl  be- 
stätigt, wie  auch  erweitert  worden.  Auf  diese  Arbeiten  werde  ich  später 
des  näheren  eingehen. 

„Im  Jahre  1902  errichteten  die  Herren  Veiten  in  ihrer  Brauerei  zu 
Marseille  eine  Anlage  zur  Sterilisierung  des  Wassers;  diese  wurde  von 
Rietsch^)  neuerdings  geprüft  und  in  ihrer  Leistung  als  gut  befunden. 

„Zunächst  einige  Worte  über  die  Darstellung  des  Ozons  aus  der  atmo- 
sphärischen Luft.  Im  wesentlichen  beruht  das  Prinzip  auf  der  Herbei- 
führung der  sogenannten  Glimmentladung,  welche  durch  hochgespannte 
elektrische  Wechselströme  erzeugt  wird;  streicht  Luft  durch  die  Zone  der 
Glimmentladung,  so  wird  der  Sauerstoff  derselben  in  Ozon  umgewandelt. 
Der  Vorgang  verläuft  energischer,  wenn  die  Luft  vorgetrocknet  wird.  Man 
hat  dies  mittels  Durchleiten  durch  Schwefelsäure  oder  Chlorcalcium  oder 
durch  Erniedrigung  der  Temperatur  an  einer  Kälteerzeugungsmasohine  be- 
werkstelligt. Für  die  Praxis  ist  die  Verminderung  des  Wassergehaltes  der 
Luft  nicht  absolut  erforderlich. 

Yig,  1.  „Zur  Erzielung  der  Glimmentladung   hat    sich    der 

Vorschlag  Werner  vonSiemens'  der  Anwendung  eines 
Dielektrikums  am  besten  bewährt.  Als  solches  verwandte 
Froelich  bei  seiner  Ozonröhre  Glas  (Fig.  1). 

„Zwei  Glasröhren  sind  konzentrisch  übereinander 
geschoben,  so  daß  sie  zwischen  sich  einen  Luftraum  von 
allseitig  gleichem  Abstand  lassen.  Beide  Röhren  sind  oben 
miteinander  luftdicht  verbunden,  die  innere  ist  unten 
geschlossen,  die  äußere  zu  einem  oben  gebogenen  Rohre 
ausgezogen  und  mit  einem  seitlichen  Tubus  versehen,  so 
daß  durch  den  Raum  zwischen  beiden  Röhren  Luft  hin- 
durohgeleitet  werden  kann.  Der  Apparat  wird  in  ein 
Gefäß  mit  Wasser  gesetzt,  zu  welchem  der  eine  Pol 
eines  Wechselstromes  geführt  ist;  der  andere,  der  Hoch- 
spannungspol, taucht  in  die  mit  Wasser  gefüllte  innere 
Röhre.  Bei  Schließung  des  elektrischen  Stromes  findet 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  beiden  Röhren  eine  Glimmentladung  statt; 
die  hindurchgeleitete  Luft  wird  ozonisiert. 


M  Schillings  Journal  für  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung  1901,  S.  552. 
')  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund  heitsamte  Band  XYIII,  8.  417. 
^)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Band  XXI,  8.  227. 
*)  Sur  r^puration  bact^rienne  de  Teau.   Extrait  du  Marseille-M^dioal,  15  Mai 
et  15  Juin  1903. 
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ff  Nach  dem  gleichen  Prinzip  ist  der  fflr  die  Praxis  bestimmte  Apparat 
der  Firma  Siemens  &  Halske  gebant  (Fig.  2).  Die  hierin  yerwendeten  Oson- 
röhren  haben  folgende  Konstruktion:  Ein  hohler  Metallzylinder  ist  in  ein 
Olasrohr  mit  gleichem  Luftabstand  eingesetzt  und  nach  unten  und  oben 
isoliert  Mehrere  solche  Röhren  sind  in  einen  luftdicht  geschlossenen,  guß- 
eisernen Kasten  eingesetzt  und  werden  durch  eine  Wasserspülung  gekühlt. 
Die  Luft  tritt  am  oberen  Ende  des  Kastens  ein,  streicht  durch  die  Ozon- 
röhren  hindurch  und  verläßt  in  ozonisiertem  Zustande  den  Kasten  am 
unteren  Ende.  Um  den  Apparat  ungefährlich  gegen  Berührung  zu 
machen,  ist  der  eine  Pol  des  Hochspannungsstromes  unter  Yermittelung  der 

Fig.  3. 


Fig.  2. 


Eisenteile  des  Einschlußkastens  geerdet,  der  andere  ist  isoliert  und  ver- 
bindet  in  Parallelschaltung  die  Metallzylinder  der  Ozonröhren.  Eine  in 
die  Yorderwand  des  Einschlußkastens  eingelassene,  starke  Spiegelglas- 
scbeibe  läßt  den  Vorgang  der  Glimmentladung  jederzeit  überblicken.  Der 
Apparat  wird  mit  einem  Wechselstrome  Ton  8000  Volt  bedient 

„Abraham  und  M armier  benutzen  flache  Metallkästen  (Fig.  3), 
welche  Ton  Wasser  durchströmt  und  gekühlt  werden.  Als  Dielektrikum 
sind  hier  Spiegelglasscheiben  angewandt,  zwischen  Yig.  4. 

welchen  die  zu  ozonisierende  Luft  hindurchstreicht.  iv.dfrsfamä 

Beide  Hochspannungspole  werden  dem  System  zu- 
geführt Angewandt  werden  20000  bis  40000  Volt. 
Die  Isolierung  des  Kühlwassers  wird  dadurch  er- 
reicht, daß  dessen  Zu-  und  Abfluß  in  Regenfälle 
aufgelöst  sind. 

„Von  diesen  beiden  Apparaten  unterscheiden 
sich  die  folgend  beschriebenen  dadurch,  daß  bei 
ihnen  kein  Dielektrikum  angewandt  ist.  ^'^ 

„Bei  Tindalls  Apparat  (Fig.  4)  sind  in  einem  Kasten  parallel  an- 
geordnete Metallplatten  untergebracht,  Ton  welchen  die  geraden  mit  einem, 
die  ungeraden  mit  dem  anderen  Hochspannungspol  verbunden  sind.  In 
den  Stromkreis  ist  ein  Glyzerinwiderstand  eingeschaltet.  Die  zu  ozoni- 
sierende Luft  tritt  am  Deckel  des  Kastens  ein,  durchstreicht  die  Räume 
zwischen  den  Metallplatten  und  tritt  am  Boden  wieder  aus.  Die  Spannung 
beträgt  20000  bis  40000  Volt 
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„Ottos  Apparat  (Fig.  5a  und  b)  ist  in  der  Weise  gebaut,  daß  in  eine 
eiserne  Trommel  horizontal  eine  rotierende  Achse  isoliert  und  luftdicht  ein- 
gesetzt ist,  auf  welcher  parallel  angeordnete  Aluminiumscheiben  angebracht 
sind.  Jede  Scheibe  hat  an  der  Peripherie  einen  schlitzförmigen  Ausschnitt» 
der  jeweils  gegen  denjenigen  der  vorhergehenden  Scheibe  etwas  ver- 
schoben ist,  so  d&Q  die  Aus- 
schnitte über  das  Scheiben- 
system in  einer  Spirallinie 
verlaufen.  Diese  Einrichtung 
hat  den  Zweck,  eine  etwa 
eintretende  Funkenbildung 
an  dem  rechteckigen  unteren 
Ansatz  der  Trommel  (siehe 
"□  Fig.  5  b)  aufzuheben.    Durch 

^4*  die    Trommel    wird    die    zu 

ozonisierende  Luft    geleitet.     Der  Apparat    arbeitet   mit    einer    Spannung 
von  10000  bis  15000  Volt. 

^Über  den  Apparat  von  Vosmaer  ist  nichts  Näheres  bekannt  ge- 
worden. 

„Nun  will  ich  zur  Schilderung  der  Verfahren  übergehen,  welche  man 
zur  Einwirkung  des  Ozons  auf  das  Wasser  angewendet  hat.  Diese  beruhen 
im  wesentlichen  auf  dem  Gegenstrcmsystem. 

Pjg   6  jijg   7  „Tindall    benutzt    einen     10  m     hohen 

Turm  (Fig.  6),  der  durch  Siebeinsätze  in 
Abteilungen  zerlegt  ist.  Durch  den  Turm 
flielSt  das  Wasser  von  oben  nach  unten  in 
einem  Regenfall;  das  Ozon  strömt,  durch 
besondere  Öffnungen  in  den  Siebeinsätzen 
in  Zickzackwege  geleitet,  in  umgekehrter 
Richtung. 

„Abraham     und    M  armier     wenden 
Turm  an,  die  innere  Einrichtung  desselben  ist 
vorliegenden  Beschreibungen  nicht  zu  ersehen. 
itzt  folgende  Einrichtung  (Fig.  7): 
einigende    Wasser    strömt    unter    Druck    aus 
geschlossenen  Behälter  und  reilSt  die  ozoni- 
sich;    hierdurch  wird  schon  eine  innige  Be- 
1  Ozon  und  Wasser  bewerkstelligt.    Das  Wasser 
ttels    eines    durchlöcherten   Rohres    in   einen 
,  der  mit  Steinen  geföllt  ist.     Das  im  ersten 
erbrauchte  Ozon  tritt  in  den  zweiten  Behälter 
d  strömt  dem  an  den  Steinen  herabrieselnden 
Wasser  entgegen. 
„Vosmaer  läßt  ebenfalls  unter  Druck  das  Ozon  auf  das  Wasser  ein- 
wirken.    In  einem  10  m  hohen  Turm  (Fig.  8)  fließt  das  Wasser  von  oben 
zu  und  unten  ab;  umgekehrt  wird  das   Ozon  am  Fuße  des   Turmes  ein- 
geführt und  durch  einen  Trichter  nach  oben   geleitet.     Die  aufsteigenden 
Ozonluftblasen  stehen  somit  unter  dem  Druck  der  Wassersäule. 
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,1  Siemens  &  Halske  benutzen  zur  Einwirkung  des  Ozons  auf  das  Wasser 
das  Gegenstromsystem  in  folgender  Anordnung.  £in  oben  geschlossener,  in 
Zementmauerung  ausgeführter  Turm  (Fig.  9)  von  4  bis  5  m  Höhe  taucht, 
um  einen  Wasserabschloß  zu  erzielen,  in  ein  Bassin.  Derselbe  ist  zum  Teil 
mit  Steinen  Ton  Taubeneigröße  gefüllt.  Das  zu  reinigende  Wasser  tritt 
oben  in  den  Turm  ein ,  wird  durch  eine  Brause  in  Fäden  aufgelöst  und 
rieselt  in  feiner  Verteilung  durch  die  Steinfüllung  hindurch.  Hier  begegnet 
es  dem  ozonhaltigen  Luftstrome,  welcher  von  unten  in  den  Turm  eintritt 
und  am  oberen  Ende  entweicht.  Gegenüber  den  anderen  Systemen  ist  hier 
die  Yorteilhafbe  Einrichtung  getroffen,  daß  das  nicht  Terbrauchte  Ozon  zu 
den  OzoDdarstellungsapparaten  zurückkehrt  und  wieder  in  den  Kreislauf 
kommt. 

„Neuerdings  hat  Otto  eine  Vorrichtung  zur  Reinigung  des  Wassers 
mittels  Ozon  ^)  angegeben  und  Siemens  &  Halske  haben  den  Sterilisierungs- 
raum  so  angeordnet,  daß  er  zugleich  als  Filter  benutzt  werden  kann'). 
Diese  Einrichtungen  haben  wesent-  Fig.  8. 

lieh  nur  technisches  Interesse. 

9  Die  Firma  Siemens  &  Halske 
hatte  die  Martinikenfelder  Versuchs- 
anlage mit  den  vorher  beschriebenen 
Apparaten  zur  Ozondarstellung  und 
•Anwendung  ausgestattet.  Vor  dem 
Eintritt  in  den  Sterilisationsturm 
durchlief  das  Wasser  einKroehnke- 
sches  Schnellfilter  zur  Beseitigung 
der  sichtbaren  Schwebestoffe.  Zu 
den  Versuchen,  welche  Prall  und 
ich  3)  an  dieser  Versuchsanlage  aus- 
geführt haben,  wurde  Spreewasser 
oder  Mischungen  Ton  solchem  und 
Charlottenburger  Leitungswasser 
Terw^d^;um  beliebige  Abstufungen 
in  der  Höhe  der  Oxydierbarkeit 
und  der  Keimzahl    zu    bekommen. 

„Das  Wasser  wurde  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Ozon  auf  seine 
chemischen  Eigenschaften  untersucht,  insoweit  diese  für  diesen  Zweck  von 
Interesse  waren:  es  wurde  der  Trockenrückstand,  die  Oxydierbarkeit,  Ammo- 
niak, salpetrige  Säure  und  Salpetersäure  bestimmt.  Im  übrigen  wurden 
die  Keime  im  Wasser  gezählt,  nachdem  es  das  Kroch nkesche  Filter  und 
den  Sterilisationsturm  durchlaufen  hatte.  Zur  Kultur  derselben  wurde  so- 
wohl gewöhnliche  Nährgelatine  verwendet,  um  die  Ergebnissse  mit  den 
anderwärts  gewonnenen  vergleichen  zu  können,  als  auch  ein  von  Prall ^) 


Fig.  9. 


*)  D.  B.-P.  Nr.  138  637,  Klasse  85b. 

«)  D.  R.-P.  Nr.  134525,  Klasse  85  a. 

')  Vgl.  „Die  Behandlung  des  Trinkwassers  mit  Ozon".  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Bd.  XVIH,  S.  417. 

*)  Vgl.  „Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nährböden  für  die  Bestimmuncj  der  Keimzahl 
im  Wasser".    Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Bd.  XVIII,  S.  436. 
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zusammengestellter  Nährboden,  bestehend  aus  Oelatine,  Agar  und  N&hrstoff 
Hey  den,  welcher  durchweg  höhere  Zahlen  werte  lieferte. 

„Durch  die  Behandlung  mit  Ozon  erfahrt  die  Beschafifenheit  St» 
Wassers  gewisse  Veränderungen,  welche  eine  Verbesserung  desselben  be- 
deuten. Vornehmlich  gipfeln  diese  in  der  Verminderung  des  Keim- 
gehaltes,  doch  sind  sie  auch  in  chemischer  und  physikalischer  Beziehung^ 
nicht  ohne  Belang.  Um  diese  letzteren  vorweg  zu  nehmen,  so  sei  bemerkt,. 
dalS  eine  Verminderung  der  gelösten  organischen  Stoffe  eintritt.  Nach  der 
Wirkungsart  des  Ozons  wäre  zu  erwarten  gewesen,  d&Q  die  anorganischen 
Stickstoffverbindungen  in  die  höchste  Oxydationsstufe,  in  Salpetersäure, 
übergeführt  werden.  Es  zeigte  sich  aber,  daJB  das  freie  Ammoniak  in  den 
Mengen,  in  denen  es  hier  auftritt,  nur  schwach  oxydiert  und  das  gebundene» 
als  Chlorid  oder  Karbonat,  gar  nicht  beeinflußt  wird.  Anders  verhält  sich 
die  salpetrige  Säure;  diese  wird  in  freier  und  namentlich  stärker  in  ge- 
bundener Form  oxydiert.  Nach  diesen  Befunden  und  in  Rücksicht  auf  di& 
Tetsache,  daß  bei  der  Ozonisierung  der  Luft  ein  Teil  des  Luftstickstoffes  in 
Salpetersäure  übergeführt  wird,  ist  zu  erwarten,  daß  in  gereinigtem  Wasser 
die  Salpetersäure  etwas  vermehrt  wird.  Im  hygienischen  und  physio- 
logischen Sinne  ist  eine  solche  Veränderung  des  Wassers  völlig  belanglos, 
sie  kann  eher  zu  einer  Geschmacksverbesserung  beitragen.  Um  unrichtige 
Deutungen  auszuschließen,  sei  ausdrücklich  betont,  daß  bei  der  Beurteilung 
eines  Wassers  die  Bestimmung  der  anorganischen  Stickstofiverbin düngen- 
lediglich  den  Zweck  hat,  aus  deren  Anwesenheit  Schlüsse  auf  die  Art  einer 
geschehenen  Verunreinigung  zu  ziehen;  hier  geschah  sie  nur,  um  die 
Wirkungsweise  des  Ozons  kennen  zu  lernen. 

„Das  Ozon  zerfällt  im  Wasser  nach  sehr  kurzer  Zeit,  spätestens  nacb 
15  bis  20  Sekunden,  in  Sauerstoff.  Die  Anreicherung  des  Wassers  mit 
Sauerstoff  bedeutet  eine  Verbesserung.  Andererseits  ist  ein  Angriff  des  Ozons 
auf  das  Rohrleitungsmaterial  ausgeschlossen.  Sofern  die  Beschaffenheit  des 
Wassers  eine  nachteilige  Wirkung  durch  den  freien  Sauerstoff  auf  das 
Metall  der  Leitungsröhren  aus  Eisen  oder  Blei  befürchten  läßt,  so  kann 
dieser  durch  Entlüftung  beseitigt  werden,  wie  dies  in  der  Anlage  zu  Pader- 
born durch  einen  Easkadenfall  geschieht 

„In  physikalischer  Beziehung  wurde  beobachtet,  daß  durch  die  Ein» 
Wirkung  des  Ozons  Färbungen  des  Wassers,  welche  durch  die  Gegenwart 
von  Hnminstoffen  bedingt  sind,  voUständig  verschwinden.  Weiterhin  ist 
von  besonderer  Bedeutung,  daß  durch  das  Ozon  ein  fremdartiger  Geschmack 
und  Geruch  des  Wassers  nicht  eintritt. 

„Fasse  ich  die  chemische  Wirkung  des  Ozons  auf  die  gelösten  Bestand- 
teile des  Wassers  zusammen,  so  werden  hierdurch  Veränderungen  seiner 
Beschaffenheit  herbeigeführt,  welche  Verbesserungen  bedeuten,  bestehend  in 
der  Verminderung  der  Oxydierbarkeit,  der  Vermehrung  des  freien  Sauer- 
stoffes, der  Beseitigung  von  färbenden  organischen  Stoffen. 

^Bedeutungsvoller  als  die  Einwirkung  des  Ozons  auf  die  gelösten 
Stoffe  ist  die  auf  die  geformten  und  belebten,  auf  die  Bakterien. 
Zu  den  Versuchen  in  Martinikenfelde  wurde  absichtlich  ein  sehr  bakterien- 
reiches Wasser  gewählt  Es  gelang,  den  Eeimgehalt,  der  sich  in  Mittel- 
zahlen   von    8900    bis    86800    bewegte,    auf  1    bis   32    herabzudrücken. 
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Wiederholt  blieben  einzelne  Eulturplatten  ToUkommen  steril.  Die  Oxydier- 
barkeit des  Wassers  schwankte  zwischen  4'24  bis  7*12  mg  SauerstofiPverbraach 
für  das  Liter  Wasser.  Zum  Vergleich  mit  den  anderwärts  gewonnenen 
Ergebnissen  können  nur  die  mit  der  gewöhnlichen  Nährgelatine  erzielten 
Zahlen  herangezogen  werden;  es  worden  mit  diesem  Nährboden  Tor  der 
Ozonisiemng  im  Mittel  5700  bis  48000,  nach  derselben  1  bis  28  Keime  im 
Kubikzentimeter  ermittelt.  Das  Wasser  des  „Alten  Rheins**  bei  Oudshom 
enthielt  385  Keime  bei  einer  Oxydierbarkeit  Ton  2*5  mg,  das  Qnellwasser 
von  Emmerin  988  bis  2200  bei  einer  Oxydationsgröße  von  0*8  mg.  In 
ersterem  wurde  vollkommene  Sterilität  erzielt,  in  Lille  gingen  vereinzelte 
Exemplare  des  Bacillus  subtilis  hindurch.  Bei  den  Versuchen  von  Rietsch 
in  der  Brauerei  zu  Marseille  wurde  die  Anzahl  der  Keime  von  339  bis  2214 
auf  1  bis  31  herabgemindert  Erwägt  man,  daß  in  Oudshom  und  Lille 
ein  wesentlich  reineres  Wasser  angewandt  wurde,  so  sind  die  in  Martiniken- 
felde erzielten  Ergebnisse  vollkommen  befriedigend;  sie  sind  dies  auch  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus;  denn  ein  Wasser  mit  1  bis  28  Keimen  ist 
gewiß  als  einwandfrei  zu  erachten. 

„Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich  wieder  im  Einklang  mit  oberen, 
daß  für  die  Vernichtung  der  Bakterien  weniger  die  Höhe  der  Keimzahl  als 
die  der  Oxydierbarkeit  bestimmend  ist.  Außerdem  trat  klar  zutage,  daß 
das  Überleben  einzelner  Keime  auf  die  Gegenwart  resistenterer  Formen 
zurückzuführen  war.  Hierin  Hegt  ein  qualitativer  Unterschied  des  Ozon- 
verfahrens gegenüber  der  Sandfiltration;  bei  letzterer  ist  die  Abscheidung 
anbeeinflußt  von  deren  Lebensenergie,  bei  dem  Ozonverfahren  unterliegen 
zuerst  die  schwächeren  Formen,  die  stärkeren  bleiben  nach  Umständen  am 
Leben.  Wenn  dies  auch  nur  sehr  wenige  sind,  so  konnte  einen  Ausschlag 
über  die  Brauchbarkeit  des  Ozon  Verfahrens  doch  nur  eine  Untersuchung 
über  das  Verhalten  der  pathogenen  Mikroorganismen  geben,  die  bei  der 
Wasserversorgung  in  Frage  kommen.  Es  wurden  daher  noch  Versuche  mit 
Gboleravibrionen  und  Typhusbazillen  angestellt;  von  ersteren  wurden  dem 
Wasser  so  viel  zugesetzt,  daß  sich  im  Kubikzentimeter  schätzungsweise  2000 
befanden,  an  Typhusbazillen  enthielt  1  ccm  rund  17000.  Beide  Krankheits- 
erreger wurden  durch  das  Ozonverfahren  vernichtet.  In  je  10  Proben  von 
180  bzw.  100  ccm  Wasser  konnten  mit  den  üblichen  Untersuchungsmethoden 
Choleravibrionen  und  Typhusbazillen  nicht  mehr  ermittelt  werden. 

^Sohüder  und  Proskauer^)  haben  in  der  Versuchsanlage  in  Marti- 
nikenfelde das  Verhalten  der  Cholera-  und  Typhuserreger  nachgeprüft  und 
weiterhin  noch  Versuche  mit  Ruhrbazillen  angestellt;  sie  konnten  die  Ver- 
suche stärker  forcieren,  indem  sie  als  Füllung  für  den  Sterilisationsturm  eine 
kleinere  Korngröße  anwandten  und  dadurch  die  Einwirkung  des  Ozons 
begünstigten.  Bei  diesen  Versuchen  befanden  sich  durchschnittlich 
630000  Exemplare  der  betreffenden  pathogenen  Mikroorganismen  im  Kubik- 
zentimeter. Es  wurden  femer  größere  Mengen  des  ozonisierten  Wassers, 
mindestens  20  Liter,  in  Untersuchung  genommen.  Die  Versuche  bewiesen, 
daß  selbst  unter  diesen  Verhältnissen  diese  Krankheitserreger  sicher  ver- 
nichtet werden. 


*)  Zeitschrift  far  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  XLI,  B.  227. 
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„In  gleicher  Weise  prüften  Schüder  und  Proskaner^)  das  Wies- 
badener Ozonwasserwerk  za  Schierstein  und  verwandten  hierbei  cholera- 
nnd  typhusähnliche  Bakterien.  Das  Ergebnis  war  das  gleiche:  eine  sichere 
Vernichtung  dieser  Bakterien. 

„Nach  den  Versuchen  von  Prall  und  mir,  sowie  nach  denen  von 
Schüder  und  Proskauer  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  daß  es 
mittels  des  Ozons  gelingt,  das  Wasser  in  bakteriell  einwand- 
freier Weise  zu  reinigen. 

„Es  ist  das  Bedenken  erhoben  worden,  daß  der  Genuß  der  abgetöteten 
Bakterien  nicht  gerade  appetitlich  sei,  und  daß  die  Filtration  den  Vorteil 
der  Abscheidung  der  Bakterien  für  sich  habe.  Dieses  Bedenken  läßj^  sich 
durch  eine  Rechnung  zerstreuen.  Nimmt  man  an,  daß  der  Raum  eines 
Kubikzentimeters  mit  einer  recht  kleinen  Bakterienart,  die  nur  0*4  fi  Länge, 
Breite  und  Dicke  besitzt,  vollständig  ausgefüllt  sei,  so  würde  man  hierzu 
15  Billionen  und  630  Millionen  Exemplare  dieser  Bakterien  brauchen.  Die 
Trockensubstanz  dieser  Bakterien  zu  20  Proz.  genommen,  müßten  wir,  wenn 
1  ccm  Wasser  eine  Million  solcher  Bakterien  enthält ,  ungefähr  80  Liter 
Wasser  trinken ,  um  1  cbmm  der  Trockensubstanz  aufzunehmen.  Vor  dem 
Genuß  so  minimaler  Mengen  organischer  Substanz  brauchen  wir  uns  nicht 
zu  scheuen,  selbst  wenn  sie  von  Bakterien  herrühren.  In  manchem  Wasser, 
das  wir  als  rein  anerkennen,  genießen  wir  Stoffe  in  größerer  Menge,  deren 
Herkunft  minder  appetitlich  ist  als  das  Protoplasma  von  Bakterien. 

„Dem  ästhetischen  Gefühle  entspricht  es  aber,  daß  sichtbare  Schwimm- 
stoffe durch  eine  Schnellfiltration  aus  dem  Wasser  entfernt  werden,  und 
zwar  vor  der  Ozoneinwirkung.  Selbst  wenn  es  gelänge,  diese  Stoffe  durch 
Ozon  vollständig  zu  oxydieren,  so  würde  doch  ein  solches  Wasser  minder 
appetitlich  erscheinen.  Auch  aus  einem  anderen  Grunde  ist  ihre  vor- 
herige Beseitigung  angezeigt;  man  kann  nicht  immer  die  Gewähr  über- 
nehmen, daß  die  von  ihnen  eingeschlossenen  Bakterien  sicher  abgetötet 
werden. 

„Die  Wirkung  des  Ozons  ist  naturgemäß  um  so  energischer,  je  höher 
der  Gehalt  der  ozonisierten  Luft  an  solchem  ist.  Es  ist  jedoch  nicht  not- 
wendig, den  höchsten,  erreichbaren  Konzentrationsgrad  anzustreben,  da  man 
mit  einem  geringeren  den  gleichen  Erfolg  erreicht,  und  man  wird  dies  auch 
mit  Rücksicht  auf  die  höheren  Rosten  vermeiden.  In  der  Martinikenfelder 
Anlage  wurde  mit  einem  Konzentrationsgrade  von  3*0  bis  Ö'5g  Ozon  in 
1  cbm  Luft,  in  Lille  mit  5'8  bis  9*5 g  gearbeitet.  Abraham')  hält  es  für 
richtig,  nicht  unter  die  Grenzen  von  4  bis  5  g  herunterzugehen.  Dagegen 
wurden  in  dem  Wiesbadener  Ozonwasserwerk  schon  mit  Konzentrations- 
graden von  1*4  bis  2*3  g^)  vollkommen  sichere  Erfolge  erzielt  Der  Ozon- 
verbrauch richtet  sich  allein  nach  der  Menge  der  oxydablen  Stoffe  im 
Wasser,  und  hiernach  ist  die  Konzentration  auf  das  richtige  Maß  einzu- 
stellen, wobei  die  Bestimmung  der  Oxydationsgröße  des  Wassers  nach 
Kubel-Tiemann  leitend  ist. 

„Für  die  sichere  Wirkung  eines  Ozon  Wasserwerkes  ist  eine  unerläßliche 


^)  Ebenda,  Bd.  XLH,  8.  293. 
«)  A.  a.  O.  S.  422. 
»)  A.  a.  O.  S.  296. 
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Bedingung ,  daß  das  zu  reinigende  Wasser  mit  dem  Oson  allenthalben  in 
innige  Berührang  kommt.  Es  steht  mir  nicht  das  Urteil  zu,  anf  welehem 
technischen  Wege  dies  in  ToUkommenster  Weise  erreicht  wird,  ans  eigener 
Erfahrung  kenne  ich  nur  das  Verfahren,  das  die  Firma  Siemens  &  Halske 
angewandt  hat,  n&mlich  den  mit  Steinen  gef&llten  Sterilisationsturm,  in 
welchem  Wasser  und  Ozon  im  Gegenstrome  sich  bewegen.  Die  Versuche 
von  Schüder  und  Proskauer^  haben  gezeigt,  daß  man  dessen  Leistungs- 
fähigkeit noch  steigern  kann,  wenn  man  zu  seiner  Füllung  Steine  von 
kleinerer  Korngröße  nimmt.  Der  Erfolg  beruht  darauf,  daß  der  Weg  des 
Wassers  länger  und  dadurch  die  Einwirkungszeit  des  Ozons  größer  wird. 
Meine  früheren  Versuche  haben  dargetan,  daß  die  Ozonkonzentration  um 
so  höher  ist,  je  langsamer  die  Luft  durch  den  Ozonapparat  hindurchstreiidit^). 
L&ßt  man  aber  die  Luft  rascher  hindurchströmen,  so  wird  allerdings  relativ 
weniger,  absolut  aber  in  der  Zeiteinheit  mehr  Ozon  geliefert.  Man  muß 
daher  annehmen,  daß  man  mit  der  Vergrößerung  der  Verteikingsoberfl&ehe 
des  Wassers  eine  Verminderung  der  Ozonkonzentration  —  und  damit  eine 
Kostenerniedrigung  —  eintreten  lassen  kann.  Aber  für  alle  diese  Verhftlt* 
nisse  lassen  sich  keine  bestimmten  Vorschriften  aufstellen;  sie  müssen  Ton 
Fall  zu  Fall  je  nach  der  Beschaffenheit  des  zu  reinigenden  Wacsers  aus- 
probiert werden.  Hierbei  wird  man  nicht  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  da 
der  Ozonverbrauch  bei  der  Sterilisierung  des  Wassers  ein  relativ  geringer 
ist;  der  größere  Anteil  des  Ozons  verläßt  wieder  den  Sterilisationsturm.  Es 
wäre  unvorteilhaft,  dieses  ungenutzt  entweichen  zu  lassen.  Daher  hat  man 
zweckmäßig  die  Einrichtung  getroffen,  daß  das  aus  dem  Turm  entweichende 
Ozon  vor  dem  Luftozonisierungsapparat  wieder  in  den  Kreislauf  ein- 
tritt. Es  ist  nur  hierbei  dafür  zu  sorgen,  daß  frische  Luft  in  dem  Maße 
nachströmt,  daß  die  Ozonkonzentration  immer  auf  der  bestimmten  Höhe 
sieh  hält. 

^Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  daß  die  bakterien vernichtende  Wirkung 
des  Ozons  keine  uneingeschränkte  ist,  im  wesentlichen  hängt  der  Erfolg  von 
der  Höhe  der  Oxydierbarkeit  dee  Wassers  ab.  Es  erübrigt  nunmehr  noch 
die  Frage,  in  welchen  Fällen  die  Errichtung  einer  Ozonwaseerreinigfungs- 
anlage  angezeigt  ist.  Im  allgemeinen  sei  bemerkt,  daß  sich  hierfür  sowohl 
Oberflächenwasser,  wie  auch  Grundwasser  eignet.  Wie  bei  jeder  zentralen 
Versorgung,  so  wird  man  vor  allem  auch  hier  darauf  bedacht  sein,  daß  das 
Wasser  aus  ästhetischen  Rücksichten  nicht  zu  beanstanden  ist.  Grund-  und 
Quellwasser,  das  aus  zerklüftetem  Gelände  oder  aus  schotterigem  Alluvialboden 
von  Flüssen  stammt  und  daher  infolge  mangelhafter  Bodenfiltration  dauernd 
oder  vorübergehend  einen  hohen  Bakteriengehalt  aufweist,  ist  für  die  Ozon- 
behandlung besonders  geeignet.  Enthält  solches  Wasser  keine  trübenden 
Bestandteile,  so  kann  die  Vorfiltration  durch  Schnellfilter  entbehrt  werden. 
Bei  Oberflächen  Wasser  jedoch  wird  sie  nicht  zu  umgehen  sein.  Es  kann 
eingewendet  werden,  daß  dann  mit  der  Ozonbehandlung  des  Wassers  nicht 
viel  gewonnen  ist,  weil  man  ihr  eine  Vorfiltration  vorausschicken  muß  und 
diese  so  einrichten  kann,  daß  das  Wasser  auch  hierdurch  schon  den  hygie- 


>)  A.  a.  O. 

*)  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesandheitsamte,  Bd.  Vni,  8.  283. 
Viart«]jahnBchrm  fOr  0««andhttit«pflege,  1904.  ]q 
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nischen  Ansprachen  gerecht  wird.  Dem  ist  nicht  so.  Diese  VorfiltratioD 
bezweckt  lediglich  die  Beseitigung  der  trübenden  Stoffe  und  erfordert  eben- 
so, wie  die  bei  Enteisenungsanlagen  zur  Abscheidung  des  Eisenoxydhydrates 
weniger  Sorgfalt  und  Beaufsichtigung  und  auch  Kosten  als  die  Sandfiltration. 
Gegenüber  dem  letzteren  Verfahren  hat  die  Reinigung  des  Trinkwassers 
mittels  Ozon  einen  besonderen  Vorteil  voraus:  Jedes  Sandfilter  maß  sich 
erst  einarbeiten,  ehe  es  einwandfreies  Wasser  liefert,  es  bedarf  der  sorg- 
fältigen Behandlung  und  dauernden  bakteriologischen  Kontrolle,  um  den 
Zeitpunkt  zu  ermitteln,  wo  seine  Leistungsfähigkeit  abnimmt.  Das  Ozon- 
wasserwerk dagegen  liefert  von  Anfang  seines  Betriebes  an  dauernd  ein 
einwandfreies  Wasser.  Die  Erfahrung  von  Jahrzehnten  hat  uns  allerdings 
gelehrt,  daß  die  zentrale  Sandfiltration  bei  regelrechter  Bedienung  ein 
Wasser  liefert,  bei  dem  wir  eine  Infektionsgefahr  nicht  zu  fürchten  brauchen; 
immerhin  haben  G.  Fränkel  und  G.  Piefke^)  den  Beweis  erbracht,  daß 
pathogen  e  Mikroorganismen  nach  Umständen  durch  die  Filter  hin  durch- 
treten. Ich  bin  weit  entfernt,  hieraus  eine  Minderwertigkeit  des  Sand- 
filtrationsverfahrens ableiten  zu  wollen;  aber  vor  diesem  hat  die  Ozonbehand- 
lung doch  voraus,  d&Q  die  pathogenen  Bakterien  sicher  vernichtet  werden, 
weil  sie  erfahrungsgemäß  gegen  Ozon  weniger  widerstandsfähig  sind  als  die 
Wasserbakterien.  Daher  ist  das  Ozonverfahren  besonders  angezeigt  bei 
einem  Wasser,  das  im  Verdacht  steht,  die  Erreger  von  Typhus,  Gholera  und 
Ruhr  aufgenommen  zu  haben.  In  Fällen,  wo  die  Entstehung  solcher  Epide- 
mien auf  das  Trinkwasser  zurückzuführen  ist,  wird  dessen  Reinigung  mittels 
Ozon  von  Vorteil  sein. 

„Je  nach  der  Höhe  der  Oxydierbarkeit  des  Wassers  ist  die  Ozonkonzen- 
tration zu  bemessen.  Im  allgemeinen  ist  diese  in  Wässern,  die  sich  zum 
Trinken  eignen,  nicht  so  hoch,  daß  der  eigentliche  Zweck  der  Ozonanwendung, 
die  Vernichtung  der  Bakterien,  vereitelt  würde.  Wässer,  die  reich  an  Humin - 
Stoffen  sind,  bedingen  einen  höheren  Ozonverbrauch;  sie  werden  dabei  aller- 
dings außer  der  Bakterien  Vernichtung  noch  weiterhin  verbessert,  indem  die 
färbenden  Substanzen  gebleicht  werden  und  verschwinden.  Aber  solche 
Wässer  wird  man  nur  zur  Versorgung  heranziehen,  wo  die  Not  dazu  zwingt. 
Lästig  für  die  Ozonbehandlung  sind  Eisenoxydulverbindungen;  das  Ozon 
wirkt  auf  diese  oxydierend  ein,  und  das  Wasser  trübt  sich  mehr  oder  minder 
je  nach  der  Gegenwart  des  Eisenoxydhydrates.  Solche  Wässer  müssen 
vorher  durch  ein  Enteisenuugs verfahren  vorbehandelt  werden.  Man  kann 
aber  auch  das  Ausfallen  des  Eisens  durch  die  Einwirkung  des  Ozons  bewerk- 
stelligen, und  dies  wird  namentlich  dann  angezeigt  sein,  wenn  der  störende 
Eisengehalt  durch  eine  einfache  Durchlüftung  des  Wassers  nicht  vollkommen 
beseitigt  werden  kann.  Der  Zweck  der  Ozonanwendung  ist  jedenfalls  die 
Enteisenung  nicht,  diese  erreichen  wir  durch  die  bekannten,  üblichen 
Verfahren  billiger;  in  Ausnahmefällen  kann  daran  gedacht  werden,  das 
Ozon  hierzu  anzuwenden,  dann  ist  aber  eine  solche  Anlage  besonders  ein- 
zurichten. 

„Wenn  die  Errichtung  eines  Ozonwasserwerkes  geplant  ist,  so  wird 
man  sich  zunächst  an  der  Hand  einer  gründlichen  chemischen  und  bakterio- 


*)  Zeitsohr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  Bd.  VIII,  S.  30; 
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logischen  Untersuchung  des  Wassers  unter  Berücksichtigung  der  örtlichen 
Verhältnisse  über  die  Beschaffenheit  des  Wassers  informieren.  Nach  der 
Höbe  der  Oxydierbarkeit  läiit  sich  einschätzen ,  ob  eine  hohe  oder  eine  nie- 
drige Ozonkonzentration  angewandt  werden  muJB;  bestimmte  Grenzzahlen 
werden  sich  dafür  nicht  aufstellen  lassen,  da  die  Zusammensetzung  der 
ozydablen  Stoffe  des  Wassers  wechselnd  ist.  Doch  genügt  schon  ein  solcher 
Anhaltspunkt  zur  Bemessung  der  Ozonerzeugungsapparate.  Ebenso  wichtig 
wie  die  Höhe  der  Ozonkonzentration  sind  die  Einrichtungen,  welche  eine 
innige  Berührung  des  Wassers  mit  dem  Ozon  gewährleisten.  Bei  höherer 
Oxydationsgröße  und  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  die  Vernichtung 
pathogener  Mikroorganismen  handelt,  ist  Torsichtshalber  eine  längere  Duroh- 
laofzeit  angezeigt. 

„Es  kann  hier  nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Daher  darf 
kein  Ozon  Wasserwerk  dem  Betriebe  übergeben  werden,  ehe  dessen  zu- 
verlässige Wirksamkeit  durch  eine  Prüfung  festgestellt  ist 
Hierzu  ist  der  Nachweis  der  Verminderung  der  Anzahl  der  Wasserbakterien 
bis  auf  einige  wenige  ausreichend.  Da  erfahrungsgemäß  die  pathogenen 
Mikroorganismen  früher  zugrunde  gehen  als  jene,  so  kann  der  Zusatz  von 
solchen  zu  dem  zu  reinigenden  Wasser  zum  Zwecke  der  Prüfung  der  An- 
lage entbehrt  werden.  Die  Oxydationsgröße  wird  sich  mehr  oder  minder 
yerringem,  und  man  wird  sich  noch  zu  überzeugen  haben,  ob  nicht  durch 
nachträgliche  Eisenabscheidung  eine  Trübung  des  Wassers  eintritt. 

„Wenn  ein  Ozonwasserwerk  auf  Grund  des  bakteriellen  Befundes  auf 
seine  beste  Leistungsfähigkeit  eingestellt  ist,  so  arbeitet  es  zuTerlässig  weiter, 
solange  die  Beschaffenheit  des  zu  reinigenden  Wassers  sich  nicht  wesent- 
lich ändert  Tritt  beispielsweise  bei  Grundwasser  eine  Vermehrung  der 
Eisenoxydulyerbindungen  auf,  oder  besteht  bei  Oberflächen  wasser  der  Ver- 
dacht zunehmender  Verunreinigung,  so  wird  man  sich  Ton  der  Leistungs- 
f^Üiigkeit  der  Anlage  wieder  zu  überzeugen  haben.  Im  übrigen  bedarf  das 
Ozon  Wasserwerk,  dessen  maschineller  Betrieb  einfach  ist,  keiner  Kontrolle. 
Störungen  können  durch  Versagen  des  elektrischen  Stromes  oder  durch  Aus- 
bleiben der  zu  ozonisierenden  Luft  eintreten.  Für  beide  Fälle  sind  Ton 
dem  Ingenieur  Friberg  der  Firma  Siemens  A  Halske  selbsttätige  Apparate 
ersonnen  worden,  welche  die  Störung  anzeigen  und  sofort  den  Zufluß 
zu  den  Sterilisationsapparaten  abschließen,  so  daß  aus  dem  Wasserwerke 
kein  Wasser  fließen  kann,  das  nicht  unter  der  Einwirkung  des  Ozons  ge- 
standen hat 

„Je  nach  der  Höhe  der  Kosten,  welche  für  die  Beschafinng  der  elek- 
trischen Energie  erforderlich  sind,  stellt  sich  der  Preis  für  die  Reinigung 
▼on  1  cbm  Wasser  durch  Ozon  auf  0*7  bis  1*0  Pfennig. 

„Wenn  ich  zum  Schluß  meine  Ansicht  über  die  Trinkwasserreinigung 
durch  Ozon  zusammenfasse,  so  geht  diese  dahin,  daß  dieses  Verfahren,  in 
richtiger  Ausführung  in  geeigneten  Fällen  angewandt,  vollständig  den 
hygienischen  Anforderungen  entspricht  und  in  finanzieller  Beziehung  durch- 
führbar ist.^ 
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Hierauf  eröffnet  der  Vorsitzende  die  Diskussion. 

Geh.  Medizinalrat  Professor  Dr*  Löffler  (Greifswald)  ist  der 

Ansicht,  das  die  Ozoüisierung  des  Wassers  könftigbin  eine  ganz  heryorragende 
Stelle  in  der  Beschaffung  einwandfreien  Trinkwasaers  einnehmen  werde. 
£ine  ganze  Reihe  von  Städten  sei  gezwungen,  Oberflächen wasser  für  ihren 
Bedarf  zu  nehmen  oder  auch  Wasser  aus  dem  Untergrund,  welches  dem 
Oberflächenwasser  gleich  zu  achten  sei ;  solche  Wässer  flnde  man  namentlich 
da,  wo  der  Untergrund  der  Ealkformation  angehöre,  weil  hier  häuflg  Risse 
und  Spalten  Yorhanden  seien,  durch  welche  Wasser  von  der  Oberfläche  ans 
direkt  in  den  Untergrundwasserstrom  eindringe,  wie  dies  z.  B.  in  Paris  und 
in  Paderborn  der  Fall  sei.  Man  habe  alle  möglichen  Majjnahmen  getroffen, 
um  Schaden  abzuwenden,  welcher  durch  diese  unreinen  und  nicht  gewollten 
Zuflässe  von  der  Oberfläche  her  entstehen  könne.  In  Paris  z.  B.  nehme 
man  eine  sorgfältige  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers  bei  seinem 
Eintritt  in  Paris  vor,  um  dadurch  festzustellen,  wenn  in  irgend  einem  Be- 
reiche des  Versorgungsgebiets  eine  Verunreinigung  des  öffentlichen  Ober- 
flächenwassers stattgefunden  habe.  Nach  den  vorliegenden  Angaben  solle 
diese  bakteriologische  Untersuchung  gut  funktionieren,  es  soUen  durch  die- 
selbe die  Typhusinfektionen  von  Paris  femgehalten  werden.  Indes  die 
Sache  sei  doch  sehr  unsicher.  Jede  Wasserleitung,  die  zeitweiliger  Verun- 
reinigung ausgesetzt  sein  könne,  sei  und  bleibe  eine  wahre  Grux  für  die 
Bevölkerung  und  auch  für  die  Betriebsleiter.  Es  sei  notwendig,  daß  man 
sich  gegen  alle  die  Gefahren  sichere,  welche  aus  solchen  Wässern  erwachaen 
können.  Und  da  scheine  in  der  Tat  das  Ozon  berufen,  endgültig  Wandel 
zu  schaffen,  um  die  sonst  ausgezeichneten  Wassermassen,  die  das  betreffende 
Terrain  liefere,   für  den  Betrieb  sicher  und  zuverlässig  zu  gestalten. 

£s  sei  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  Wasser,  welches  ozonisiert 
sei,  für  den  Gebrauch  irgend  welchen  Schaden  haben  könne,  und  die  Frage 
sei  auch  auf  dem  internationalen  hygienischen  Kongress  in  Paris  erörtert 
worden.  Damals  habe  Professor  Galmette  ausgeführt ,  daß  er  und  seine 
Familie  und  sein  ganzes  Institut  jahraus  jahrein  von  diesem  ozonisierten 
Wasser  trinken,  und  daß  niemals  jemand  irgend  welche  Störungen  empfun- 
den habe.  Es  gehe  ja  auch  das  Ozon  sehr  schnell  in  Sauerstoff  über,  und 
etwas  mehr  Sauerstoff  im  Wasser  könne  gewiß  nicht  schaden. 

Aber  noch  einen  Punkt  von  Wichtigkeit  wolle  er  erwähnen.  Wenn  die 
Beschaffenheit  des  Wassers  sich  ändere,  wie  dies  bei  den  angeführten 
Wässern  aus  der  Kalkformation  nach  Regengüssen  ja  häufig  der  Fall  sei, 
dann  müsse  natürlich  auch  eine  Änderung  in  der  Ozonisierung,  in  der  zu- 
geführten Ozonmenge  eintreten.  Man  werde  daher  auch  bei  den  Ozon- 
werken sich  nicht  einfach  der  Ruhe  hingeben  können,  nachdem  die  ersten 
Prüfungen  gemacht  seien  und  der  Betrieb  danach  geregelt  sei,  sondern  man 
werde  gehörig  aufpassen  müssen,  ob  solche  Änderungen  des  Wassers  ein- 
treten, um  dann  sofort  diesen  Änderungen  die  Ozonisierung  anzupassen. 
Der  Herr  Referent  habe  zwar  angeführt,  daß  immerhin  erhebliche  Schwan- 
kungen stattfinden  können,  wenn  man  von  vornherein  die  dem  Wasser  zu- 
geführte Ozonmenge  reichlich  bemesse.  Man  werde  aber  doch  wohl  erst 
weitere  Erfahrungen  über  die  Anpassungsfähigkeit  der  Ozonwerke  an  quali- 
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taÜTe  Änderangen  des  za  reinigenden  Wassers  abwarten  müssen,  ehe  man 
nach  dieser  Riohtnng  hin  ein  Urteil  abgeben  könne.  Der  beregte  Punkt 
sei  ohne  Zweifel  Ton  herrorragender  Bedeutung  für  die  ganze  Zukunft  der 
Wasserreinigung  mittels  Oson. 

Professor  Dr.  Heyer  (Dessau)  erbittet  sich  Ton  dem  Referenten  eine 
Auskunft  Derselbe  habe  erwähnt,  daß  die  Bedenken,  die  darüber  ge&ußert 
worden  seien,  daß  das  durch  Ozon  sterilisierte  Wasser  gegen  Metalle,  ins- 
besondere gegen  Eisen-  und  Bleiröhren  angreifend  wirken  könne,  in  Pader- 
born dadurch  beseitigt  worden  seien,  daß  man  das  Wasser  Kaskaden  passieren 
lasse.  Er  möchte  nun  erfahren,  ob  man  nachher  praktische  Versuche 
angestellt  und  nachgewiesen  habe,  daß  das  Wasser,  welches  die  Kaskaden 
passiert  habe,  auf  Blei  und  Eisen  nicht  mehr  angreifend  wirke.  Es  sei  doch 
denkbar,  daß  bei  der  Ozonisierung  eine  erbebliche  Menge  Sauerstoff  im 
Wasser  zurückbleibe,  und  diese  durch  die  Kaskadenrieselung  eher  yermehrt 
als  Termindert  werde.  Er  könne  dem  Vorredner  nicht  zustimmen,  daß  der 
Sauerstoff  in  allen  Fällen  gleichgültig  sei,  und  es  sei  erwiesen,  daß  s.  B* 
bei  der  Berieselung  zum  Zwecke  der  Enteisenung  eine  erhebliche  Menge 
Sauerstoff  in  das  Wasser  hineingeleitet  werde.  Auch  könne  man  der  Mei- 
nung sein,  daß  durch  die  Oxydation,  die  durch  das  Ozon  eintrete,  aus  orga- 
nischen Verbindungen  Kohlensäure  oder  auch  andere  organische  Säuren 
entstehen,  und  daß  infolgedessen  ein  Wasser  resultiere,  welches  stark  auf  Blei 
und  Eisen  einwirke,  indem  es  entweder  Blei  in  Lösung  aufnehme  oder  korro- 
dierend auf  Eisenteile  einwirke,  was  ja  allerdings  mittels  seiner  bereits 
yielfach  in  Betrieb  befindlichen  Methoden  wieder  zu  beseitigen  sein  würde. 

Hiermit  ist  die  Diskussion  geschlossen,  und  es  erhält  das  Schluß- 
wort 

Referent,  Geh«  Begieningsrat  Dr.  OhlmiiUer:  „Zunächst  darf  ich 
meinem  Dank  Ausdruck  yerleihen,  daß  dieser  Vortrag  nach  der  Frühstücks- 
pause noch  eine  so  zahlreiche  Zuhörerschaft  festhalten  konnte. 

„Was  nun  die  Anwendung  des  Ozons  auf  bestimmte  Wasserarten  be- 
trifft, so  meine  ich  bereits  angedeutet  zu  haben,  daß  das  Grundwasser,  das 
wir  früher  als  ganz  harmlos  durchweg  anzusehen  gewohnt  waren,  manchmal 
doch  nicht  ganz  einwandfrei  ist.  Es  kommt  ganz  auf  die  geologische  Kon- 
struktion des  betreffenden  Niederschlagsgebietes  an,  aus  dem  die  Grund- 
wasser kommen,  und  nach  der  Art  richtet  sich  nicht  allein  die  chemische 
Beschaffenheit,  sondern  auch  die  bakteriologische.  In  der  norddeutschen 
Tiefebene,  wo  allenthalben  ein  so  vorzüglich  filtrierender  Sand  ist,  werden 
wir  wohl  selten  einem  Grundwasser  begegnen,  das  Torübergehend  oder 
dauernd  bakterienreich  ist.  Anders  ist  es  aber  mit  dem  Grundwasser,  das 
in  gebirgigen  und  zerklüfteten  Gebieten  entsteht.  Wenn  beispielsweise  eine 
Verwerfungsspalte  Ton  grobem  Schotter  ausgefüllt  ist,  so  wechselt  oft  die 
Beschaffenheit  des  Wassers,  sie  richtet  sich  ganz  und  gar  nach  der  Menge 
der  Niederschläge.  Ja,  es  sind  nicht  allein  kolossale  Mengen  von  Bak- 
terien ,  die  abgeschwemmt  werden ,  sondern  nach  Umständen  auch  trübende 
Substanzen,  die  glücklicherweise  uns  anzeigen,  daß  das  Wasser  nicht  ein- 
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wandfrei  ist.  Man  mnß  in  der  allgemeinen  Beurteilung  solcher  Wässer  aus 
der  Besichtigung  der  örtlichen  Verhältnisse  sehr  vorsichtig  sein. 

„Es  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  wo  drei  Quellen  nebeneinander  flössen  in 
der  Entfernung  von  ungefähr  70  Meter,  und  diese  Quellen  hatten  chemisch 
und  bakteriologisch  ganz  verschiedenes  Wasser.  Man  konnte  förmlich  aus 
der  Menge  des  Kalkes  den  Weg  ableiten,  den  das  Wasser  macht,  bzw. 
dessen  Länge  bemessen.  Das  kalkreichste  Wasser  war  aus  der  Quelle  ent- 
sprungen, welche  am  längsten  im  Sommer  anhielt,  also  das  größte  Nieder- 
schlagsgebiet hatte  und  auch  den  größten  Wasservorrat.  Solche  Verhält- 
nisse sind  oft  sehr  verwickelt,  aber  sie  sind  gerade  die  dankbarsten,  sie  sind 
das  gefundene  Gebiet  für  die  Reinigung  des  Trinkwassers  durch  Ozon,  und 
ähnlich  sind  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Wasser  im  Alluvium 
von  Flüssen  handelt. 

„Was  nun  weiterhin  die  Anregung  betrifft,  die  Herr  Professor  Hey  er 
gegeben  hat,  so  stehe  io^  auf  dem  Standpunkt  —  und  der  ist  ja  nicht 
neu  — ,  daß  die  Lösung  von  Metallen  im  Wasser  eigentlich  immer  vor  sich 
gehl  Das  Wasser  löst  jedes  Metall  mehr  oder  weniger.  Aber  wenn  wir 
dem  Lösungsprozeß  etwas  näher  gehen,  so  tritt  er  meist  in  der  Weise  ein, 
daß  zunächst  der  Sauerstoff  Oxyde  des  betreffenden  Metalls  bildet,  daß 
weiterhin  die  freie  Kohlensäure  es  unter  Umständen  durch  Bildung  von 
Karbonat  in  Lösung  bringt.  Es  ist  angestrebt  worden  bei  dem  Wasserwerk 
in  Paderborn,  durch  einen  Kaskadenfall  den  Sauerstoff  herauszubringen  bis 
zu  einem  gewissen  Teil.  Das  gelingt  auch,  denn  wenn  das  Wasser  mit  der 
Luft  in  Berührung  kommt  und,  ich  will  einmal  annehmen,  mit  Sauerstoff 
vollständig  gesättigt  ist,  so  ist  der  Partialdmck  des  Sauerstoffis  im  Wasser 
ein  so  erheblicher,  daß  ein  rascher  Austausch  stattfindet.  Dadurch  wird 
schon  etwas  gewonnen.  Im  übrigen  ist  mir  aber  nicht  bekannt,  daß  durch 
die  Anwendung  des  Ozons  in  Paderborn  wie  auch  anderswo  Nachteile  be- 
züglich der  Einwirkung  des  freigewordenen  Sauerstoffs  auf  das  Rohrmaterial 
eingetreten  sind.** 

Vorsitzender,  Geh.  Banrat  Stftbben:  „Damit  ist  w.ohl  dieser 
Gegenstand  erledigt,  und  wir  haben  Herrn  Geheimrat  Dr.  Ohlmüller  für 
die  große  Liebenswürdigkeit  und  die  lehrreiche  Art,  wie  er  dem  Wunsche 
des  Ausschusses  entsprechend  sich  dieser  Mühewaltung  unterzogen  hat, 
unseren  herzlichsten  Dank  zu  sagen.  ** 


Schluß  gegen  2  Uhr. 
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Dritte  Sitzung. 

Freitag,  den  18.  September,  yormittags  9  ühr. 

Vorsitzender,  Oehelmerat  Stfibben^  eröfbet  die  Versammlung, 
begrüßt  den  anwesenden  Staatsminister,  Se.  Exzellenz  Herrn  von  Metsch, 
und  gibt  einige  geschäftliche  Mitteilungen. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  erfolgte  sodann  zunächst  gemälS  §  7 
der  Satzungen  die 

Neuwalil  des  Aussoliusses. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Obermedizinalrat  Dr.  Niedner  (Dresden), 
welcher  vorschlug,  drei  der  austretenden  Herren,  die  erst  ein  Jahr  dem 
Ausschuß  angehören,  wieder  zu  wählen  und  fftr  die  anderen  Herren,  die 
dem  Ausschuß  bereits  zwei  Jahre  angehört  haben,  drei  neue  Mitglieder  zu 
wählen,  erfolgte  die  Wahl,  da  Ton  keiner  Seite  Widerspruch  erhoben  wird, 
mittels  Zuruf. 

Es  wurden  gewählt  die  Herren: 

Oberbaurat  Professor  Baumeister  (Karlsruhe), 

Oberbürgermeister  Beck  (Chemnitz), 

Oberbürgermeister  Fuß  (Bael), 

Geh.  Hofrat  Professor  Dr.  Gärtner  (Jena), 

Geh.  Medizinalrat  Dr.  Roth  (Potsdam), 

Geh.  Baurat  Stubben  (Köln), 
welche  in  Gemeinschaft  mit  dem  ständigen  Sekretär, 

Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Spieß  (Frankfurt  a.  M.) 
den  Ausschuß  für  das  Geschäftsjahr  1903/1904  bilden. 

(Nach  Schluß  der  Sitzung  wählte  der  Ausschuß  gemäß  §  7,  Ab- 
satz 3  der  Satzungen  Herrn  Oberbürgermeister  Fuß  zum  Vorsitzen- 
den für  das  nächste  Jahr.) 


Der  Vorsitzende,  Gehelmerat  Stfibben^  übergibt  hierauf  den 
Vorsitz  an  den  stellvertretenden  Vorsitzenden  Geh.  Medizinalrat  Pro- 
fessor Dr.  Löffler. 

Vorsitzender,  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  LöflTler  stellt  hier- 
zu! den  letzten  Gegenstand  der  Tagesordnung  zur  Verhandlung: 
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Die  Bauordnung  im  Dienste  der  öffentlichen 
Qesundlieitspflege. 

Es  lauten  die  von  den  R  e  f  e  r  e  n  t  e  n  Geh.  BegierungSrat  Dr.  Bnmpelt 
(Dresden)  und  Geh.  Baurat  Stflbben  (Köln)  aufgestellten 

Leitsätze: 

1.  Bedeutung  der  gesundheitlichen  Forderungen.  Bei  allen  Bauten 
sind  die  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  deren  Wichtigkeit 
namentlich  auch  in  sozialer  Hinsicht  anzuerkennen  ist,  in  erster  Reihe  mit  zu 
berücksichtigen. 

Diese  Anforderungen  sind  teils  zwingender  Natur,  teils  bezeichnen  sie  nur 
das  Wünschenswerte.  Auch  sind  viele  derselben  dem  Grade  nach  abhängig  von 
den  Verhältnissen  des  Ortes  und  des  Ortsteiles,  sowie  von  dem  Umstände,  ob  es 
sich  um  rein  ländliche  und  landwirtschaftliche  oder  um  stadtische,  stadtähnliohe 
und  industrielle  Verhältnisse,  femer  ob  es  sich  um  Eigenwohnhäuser  oder  Miet- 
gebäude, wichtige  oder  minder  wichtige  Gebäudeteile  handelt.  Ländliche  und 
landwirtschaftliche  Bauten  sollen  hier  außer  Betracht  bleiben. 

Zwingende  Anforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gehen  den  wirt- 
schaftlichen Interessen  der  Grundbesitzer  und  Bauherren,  sowie  den  Bestrebungen 
auf  Erhaltung  aher  und  sogenannter  volkstümlicher  Bauweisen  vor.  Zwischen 
diesen  Interessen  und  Bestrebungen  einerseits  und  den  bloß  wünschenswerten  ge- 
sundheitlichen Anforderungen  andererseits  muß  ein  billiger  Ausgleich  gesucht 
werden, 

2.  Stadtbauplan.  Schon  bei  Peststellung  des  Stadtbauplanes  ist  auf  die 
gesundheitlichen  Ansprüche  Bedacht  zu  nehmen,  namentlich  mit  Bezug  auf  Wasser- 
versorgung und  Entwässerung,  auf  solche  Straßenrichtungen  und  Blockbildungen, 
die  eine  ausreichende  Besonnung,  Erhellung  und  Lüftung  sichersteUen,  sowie  auf 
die  ausreichende  Anlage  von  freien  Plätzen  und  öffentlichen  Pflanzungen,  nament- 
lich Spiel-  und  Erholungsplätzen. 

Für  die  Ausführung  des  Stadtbauplanes  ist  die  gesetzliche  Regelung  der 
Grundstücksumlegungen  und  die  Erweiterung  der  Enteignungsbefugnisse,  insoweit 
sie  jetzt  noch  auf  die  für  Straßen  und  Plätze  bestimmten  Flächen  beschränkt  ist, 
insbesondere  hinsichtlich  der  Enteignung  unbebaubarer  Restparzellen  und  gesund- 
heitswidriger Baulichkeiten,  anzustreben. 

Auch  ist  es  in  der  Regel  erforderlich,  daß  die  Gemeinden  sich  die  eigene 
Herstellung  der  Straßen,  Kanäle  (Schleusen)  und  Wasserleitungen  —  unter  Um- 
ständen für  Rechnung  der  Grundbesitzer  —  vorbehalten. 

3.  Zulässigkeit  der  Bebauung.  Durch  die  Bauordnung  sind  zunächst 
die  Voraussetzungen  der  Bebauungsfähigkeit  der  Grundstücke  zu  bestimmen. 
Dabei  ist  im  öffentlichen  Gesundheiteinteresse  festzustellen,  daß  kein  Grundstück 
bebaut  werden  darf,  solange  nicht  gesorgt  ist: 

a)  für  geeignete  Entwässerung  durch  Kanalisation  oder  andere  unbedenk- 
liche Einrichtungen: 

b)  für  Versorgung  mit  ausreichendem  und  f^utem  Trinkwasser  mittels 
Wasserleitung  oder  bedenkenfreier  Brunnen; 

c)  für  die  Beseitigung  von  Ablagerungen  faulender  und  fäulnisfähiger 
Stoffe; 

d)  für  Regelung  der  Grenzen,  soweit  dieselbe  zur  Erzielung  einer  zweck- 
mäßigen Grundstücksform  nötig  ist; 

e)  endlich,  im  Überschwemmungsgebiet,  für  Regelung  oder  Eindeichung 
des  Wasserlaufs  oder  Aufhöhung  der  Straßen  und  des  Baugrundes  über 
die  Hochwasserlinie. 
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Die  Anforderungen  unter  a,  b  und  c  sind  zwingende,  diejenigen  unter  d  und 
e  sind  dringend  wünschenswert. 

4.  Anforderungen,  die  dem  Grade  nach  veränderlich  sind.  Da  die 
Luft*,  Lieht-  und  BesonnungsyerhaltniBse  von  größter  Wichtigkeit  für  die  öffent- 
liche Gesundheit  sind,  da  femer  die  dauernde  Anhäufung  vieler  Menschen  auf 
besohranktem  Raum  in  gesundheitlichem  Interesse  vermieden  werden  mui^,  so  ist 
die  Bauweise  derart  festzusetzen,  daß 

a)  die  Gebäudehöhe  in  angemessenem  Verhältnis  steht  sowohl  zur  Straßen- 
breite als  zu  den  Gebäudeabständen  auf  den  Grundstücken; 

b)  die  Hinterlandbebauung  behufs  Gewinnung  ausreichender  Uöfe  und 
Gärten  überhaupt  beschränkt  wird; 

c)  gewerbliche  Betriebe,  welche  durch  Lärm,  Staub,  Rauch  oder  Aus- 
dünstungen gesundheitsschädigend  oder  belästigend  wirken,  von  den 
Wohnstätten  tunlichst  femgehalten  werden; 

d)  zwischen  geschlossener  Bauart  einerseits  und  halboffener  oder  offener 
Bauart  andererseits,  soweit  letztere  nicht  ausschließlich  in  Frage  kommt, 
abgewechselt, 

e)  die  Zahl  der  übereinander  liegenden  Wohngeschosse  beschränkt, 

f)  auch  die  Zahl  der  Wohnungen  in  den  einzelnen  Geschossen  begrenzt  wird ; 

g)  endlich  auch  Licht  und  Luft  im  Innern  der  Gebäude  überall  ausreichend 
gesichert  ist. 

Die  vorgenannten  gesundheitlichen  Anforderungen  sind  ihrem  Grade  nach 
bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  Bodenwerte,  der  Ortslagen,  der  Wohnweisen 
und  der  Gebäudeteile.  Sie  sind  deshalb  in  der  Regel  abzustufen  nach  Orts- 
teilen, Gebändegattungen  und  Raumgattungen. 

5.  Die  Abstufung  nach  Ortsteilen  bezieht  sich  auf  die  Anforderungen 
4a  bis  f,  und  zwar  ist: 

Zu  a.  Ein  solches  Verhältnis  zwischen  Gebäudehöhe  und  Straßenbreite,  bzw. 
Gebäudeabstand  anzustreben,  daß  allen  zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen 
bestimmten  Räumen  das  Himmelslicht  unter  einem  Winkel  von  45  Grad  zugeführt 
wird.  Außerdem  empfiehlt  es  sich,  die  zulässige  Maximalhöhe  der  Gebäude  staffel- 
weise zu  beschränken  (z.  B.  von  20  m  bis  12  m,  gemessen  bis  zur  Traufkante  des 
Dachgesimses). 

Zu  b.  Die  Freilassung  des  Hinterlandes  kann  herbeigeführt  werden  durch 
Verbot  von  Hinterwohnungen,  d.  h.  solcher  Wohnungen,  die  nur  von  den  hinteren 
Gnmdstüoksteilen  Luft  und  Lieht  beziehen,  femer  durch  Festsetzung  rückwärtiger 
Baulinien,  endlich  durch  Vorschriften  über  die  Mindestbreite  und  Mindestfläohe 
der  Höfe.  Die  Mindestfläohe  wird  entweder  absolut  oder  im  Verhältnis  zur  Größe 
des  Baugrundstücks  oder  auf  beide  Arten  bemessen;  auch  kann  sie  von  der  Zahl 
der  Wohnungen  abhängig  gemacht  werden. 

Zu  0.  Es  ist  wünsch^iswert,  gewerbhche  Betriebe  der  angegebenen  Art  von 
Wohnvierteln  auszuschließen.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  sie  in  anderen  Ortsteilen 
durch  entsprechende  Einrichtungen,  namentlich  für  Verkehr  und  Wasserableitung, 
zu  begünstigen. 

Zu  d.  Luft^  Licht  und  Sonnenstrahlen  werden  den  Gebäuden  am  besten  ge- 
währleistet durch  die  offene  Bauart;  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  stehen  jedodi 
wirtschaftliche  Nachteile  geschäftlicher  und  baulicher  Art  entgegen.  Für  Ge- 
schäftsstraßen und  städtische  Arbeiterwohnhäuser  muß  deshalb  auf  die  offene 
Bauweise  in  der  Regel  verzichtet  werden.  Unter  Milderung  der  erwähnten  Nach- 
teile werden  die  Vorzüge  des  offenen  Baues  großenteils  beibehalten  durch  Anord- 
nung der  halboffenen  Bauweise  oder  des  sogenannten  Gruppenbaues,  wobei  nicht 
alle  Häuser  frei  stehen,  sondern  geschlossene  Reihen  mit  Lücken  abwechseln.  Be- 
sondere Empfehlung,  auch  für  Arbeiterwohnhäuser,  verdient  diejenige  halboffene 
Bauweise,  bei  welcher  zwei  Langseiten  eines  Blocks  geschlossen  bebaut  werden, 
während  die  Querseiten  in  der  Sonnenrichtung  offen  bleiben. 
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Zu  6.  Die  Höchstzahl  der  Wohngeschosse  pflegt  in  GroiSstadten  abgestuft 
zu  werden  von  6  bis  2  (so  beispielsweise  in  München  und  in  Berlin  mit  Vororten) 
oder  von  4  bis  2  (so  z.  B.  in  Köln  und  Düsseldorf).  In  minder  großen  Städten 
empfiehlt  es  sich,  die  Höohstzahl  der  Wohngeschosse  auf  8  und  2  festzusetzen. 

Zu  f.  Die  Zahl  der  Wohnungen  in  demselben  Geschoß  kann  staffelweise 
eingeschränkt  werden  auf  etwa  vier  bis  zwei  Wohnungen  oder  bis  auf  eine  Woh- 
nung. Die  Zulassung  von  mehr  als  zwei  Wohnungen  in  demselben  Geschoß  ist 
davon  abhängig  zu  machen,  daß  jede  Wohnung  für  sich  ausreichend  durchlüftet 
werden  kann. 

6.  Die  Abstufung  nach  Gebäudegattungen  kann  besonders  sich 
erstrecken  auf  die  zulässige  Zahl  der  Wohngeschosse,  auf  die  Mindesthöhe  der- 
selben, sowie  auf  die  Breiten  der  Treppen  und  Flure  (4,  e  und  g).  Als  Gebäude- 
gattungen kommen  namentlich  in  Frage  große  Miethäuser  einerseits,  sowie  kleine 
Miethäuser  und  Einfamilienhäuser  andererseits.  Wo  die  Grenze  zwischen  großen 
und  kleinen  Miethäusern  liegt,  ist  nach  den  Verhältnissen  des  Ortes  zu  bestimmen. 

Zu  4  e.  Behufs  Begünstigung  des  Baues  kleiner  Häuser  und  Einfamilien- 
häuser ist  es  zu  empfehlen,  für  diese  in  den  verschiedenen  Ortsteilen  ein  Geschoß 
mehr  zu  gestatten  als  für  das  große  Haus. 

Zu  4  g.  Während  in  großen  Häusern  die  geringste  lichte  Stookwerkshöhe 
(mit  Ausnahme  von  Keller-  imd  Dachgeschoß)  in  der  Kegel  3  m  betragen  soll, 
kann  sie  beim  kleinen  Hause  imd  besonders  beim  Einfamilienhause  —  wegen  der 
minder  dichten  Bewohnung  —  in  den  oberen  Geschossen  bis  auf  2,85  m  ermäßigt 
werden. 

Ebenso  kann  beim  kleinen  Hause  und  Einfamilienhause  die  Breite  der  Treppen 
und  Flure  bis  auf  1  m  und  weniger  eingeschränkt  werden. 

7.  Die  Abstufung  nach  Raumgattungen  bezieht  sich  insbesondere  auf 
solche  Räume,  welche  zum  dauernden,  und  solche,  die  nur  zum  vorüber- 
gehenden Aufenthalt  von  Menschen  dienen,  außerdem  auf  Räume  im  Keller-  imd 
im  Dachgeschoß  (4  g). 

a)  Während  für  dauernd  zu  benutzende  Räume  (Wohn-,  Schlaf-  und 
Arbeitsräume,  auch  Küchen,  Wii*tszimmer  und  Verkaufsläden)  die  örtlich  abge- 
stuften Anforderungen  zu  4  a  und  b  unbedingt  gelten,  empfiehlt  es  sich,  behufs 
Erleichterung  der  Grundrißbildung  und  der  besseren  wirtschaftlichen  Bodenaus- 
nutzung zu  gestatten,  daß  vorübergehend  benutzte  Räume  (wie  Treppen,  Flure, 
Speisekammern  und  andere  Vorratsräume,  Waschküchen,  Badezimmer  und  Aborte) 
ihre  Luft  und  ihr  Licht  auch  von  kleineren  Höfen,  sogenannten  Lichthöfen,  unter 
geringerem  Lichtwinkel  beziehen.  Auch  die  Flächengröße  solcher  Hüfshöfe  ist 
zur  Höhe  der  sie  umfassenden  Wände  in  ein  angemessenes,  minder  strenges  Ver- 
hältnis zu  setzen. 

ß)  Dauernd  benutzte  Räume  bedürfen  eines  bestimmten  Mindest  Verhältnisses 
der  lichtgebenden  Fensterfläche  zur  Bodenfläche  oder  Raumgröße ;  als  gutes 
Mindestverhältnis  ist  1  qm  Fensterfläche  auf  8  qm  Bodenfläche  oder  25  cbm  Raum- 
inhalt zu  betrachten.  Für  vorübergehend  benutzte  Räume,  die  auch  durch 
bloßes  Oberlicht  erhellt  werden  können,  bedarf  es  einer  solchen  Feststellung  nur 
bezüglich  der  Aborte,  deren  Fenster  zudem  unmittelbar  an  Außenwänden  oder 
Lichthöfen  liegen  müssen. 

y)  Empfehlenswert  ist  die  Vorschrift  eines  geringsten  (jesamtinhaltes  der 
zum  dauernden  Aufenthalt  bestimmten  Räume  einer  Familienwohnung  von  mehr 
als  zwei  Personen  (z.  B.  50 cbm);  ebenso  die  Vorschrift  eines  Mindestinhalts  für 
Sohlafräume  der  Dienstboten  (Mädchenkammem),  z.  B.  15  cbm  für  die  Person. 

cf)  Kellerräume  für  den  dauernden  Aufenthalt  müssen  besonderen  gesundheit- 
lichen Anforderungen  in  bezug  auf  die  Abhaltung  von  Feuchtigkeit,  die  lichte 
Höhe  und  die  Höhe  der  Decke  über  dem  Erdreich  entsprechen.  Die  Benutzung 
von  Kellerräumen  zu  Wohn-  und  Arbeitszwecken,  sowie  zu  offenen  G^schäftsläden 
ist  tunlichst  zu  beseitigen,  und  dort,   wo  sie  noch  nicht  besteht,  zu  verhindern. 
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Ganze  Wohnungen  im  Kellergeschoß  sind  jedenfalls  nur  ausnahmsweise,  beispiels- 
weise für  die  Familie  des  Hausmeisters,  zu  gestatten,  aber  nicht  aussohlieiSlich 
Dach  Norden. 

e)  Daohraume  für  den  dauernden  Aufenthalt  sind  durch  geeignete  Bauart 
gegen  Hitze  und  Kalte  und  gegen  raschen  Temperaturwechsel  zu  schützen.  Sie 
sind  nur  zulassig  unmittelbar  über  dem  obersten  YoUgeschoß,  nicht  über  dem 
Kehlgebalk.  Qire  lichte  Höhe  darf  wegen  der  begünstigten  Licht-  und  Luft- 
Tersorgung  bis  auf  etwa  2*50  m  (bei  ungleicher  Höhe  im  Durchschnitt  zu  messen) 
eingeschränkt  werden. 

8.  Anforderungen  allgemeiner  Art. 

a)  Zur  Verhütung  des  Aufsteigens  von  Bodenfeuchtigkeit  sind  bei 
allen  Gebäuden  geeignete  Maßregeln  (Unterkellerung,  Isolierschichten)  zu  fordern. 

b)  Zur  Aufhöhung  von  Bauplätzen  und  besonders  zum  Ausfüllen  der 
Zwischenböden  darf  nur  eine  vollständig  trockene,  mit  faulenden  oder  fäulnis- 
fähigen,  wie  überhaupt  organischen  Stoffen  nicht  vermischte  Masse  verwendet 
werden. 

c)  Mit  Bezug  auf  die  Aborte  ist  auJßer  guten  Lüftungseinrichtungen  und 
den  sonstigen,  im  Gesundheitsinteresse  erforderlichen  Vorkehrungen  namentlich 
auch  zu  verlangen,  daß  mindestens  für  je  zwei  Wohnungen,  in  neuen  Stadtteilen 
aber  unbedingt  für  jede  Familienwohnung,  ferner  allgemein  für  jede  größere 
Werkstatt  und  jeden  größeren  Kaufladen  ein  Abort  herzustellen  ist. 

Sobald  das  Kanalsystem  darauf  eingerichtet  ist,  sind  Aborte  mit  Wasser- 
spülung nicht  nur  zu  gestatten,  sondern  vorzuschreiben. 

d)  Schließlich  sind  gesundheitliche  Anforderungen  zu  stellen: 

w^en  der  Hauskanalisation,  deren  Einrichtung,  Lüftung  und  Prüfung; 

wegen  der  Gasleitungen,  deren  Anlage  und  Prüfung; 

hinsichtlich  der  Einrichtung  der  Stallungen  und  deren  Abtrennung  von 

den  Wohnräumen; 
hinsichtlich  der  Abort-  und  Müllgruben; 

bezüglich  der  Brunnen  und  ihres  Abstandes  von  den  vorgenannten  (Gruben; 
wegen  Verbotes  der  Sicker-,  Senk-  und  Versetzgruben. 

9.  Anwendbarkeit  auf  bestehende  Zustände.  Die  Bauordnung  muß 
geeignete  Himdhaben  bieten,  auch  bei  schon  bestehenden  Bauwerken  auf  die  Be- 
seitigung gesundheitswidriger  Zustände  zu  dringen  und  derartige  Ver- 
fügungen sowohl  dem  widerstrebenden  als  auch  dem  unvermögenden  Eigentümer 
gegenüber  wirksam  durchzusetzen. 

10.  Arbeiterschutz,  um  die  Gesundheit  der  Bauarbeiter  zu  schützen,  be- 
stehen gegenwärtig  im  Deutschen  Reiche  wohl  überall  Bauordnungsvorschriften 
oder  sonstige  Polizeiverordnungen.  Es  gilt  jedoch  deren  Durchführung  durch 
geeignete  Maßnahmen  zu  sichern. 

11.  Bauaufsicht  und  Abnahmen.  Um  namentlich  auch  die  Erfüllung 
der  gesundheitlichen  Anforderungen  sicherzustellen,  ist  in  der  Regel  jeder  Bau 
von  einer  polizeilichen  Genehmigung  abhängig  zu  machen  und  während  der  Aus- 
fuhrung einer  häufigen  Besichtigung  zu  unterziehen.  Besondere  Revisionen  sind 
zweckmäßig  an  bestimmte  Abschnitte  der  Bauvollendung  (Revision  der  Kanal- 
und  Gasleitungen,  Rohbauabnahme,  Gebrauchsabnahme)  anzuschließen. 

Die  Festsetzung  sogenannter  Trockenfristen  zwischen  der  Vollendung  des 
Rohbaues,  der  Aufbringung  des  Putzes  und  der  Ligebrauchnahme  des  Hauses 
hingt  von  den  örtlichen  Verhältnissen  ab,  insbesondere  von  Lage,  Jahreszeit, 
Witterung  und  Bauart 

12.  Beteiligung  der  Ärzte.  Die  Beteiligrang  der  Ärzte  bedarf  einer  Er- 
weiterung. Die  Medizinalbeamten  sind  über  Bebauungspläne,  Bauanzeigen  und 
Gesuche  um  Ausnahmebewilligung  von  Bauvorschriften  zu  hören,  sobald  gesund- 
heitUche  Fragen  berührt  werden,  unter  derselben  Voraussetzung  auch  zu  Revisionen 
zuzuziehen.    Von  besonderem  Wert  sind  regelmäßige  Besprechungen  der  Medi- 
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zinalbeamten  mit  den  Vertretern  der  Baupolizeibehörde    und  anderen  Bausach- 
verständigen. 

Wo  mehrgliedrige  Baupolizei-Kommissionen  bestehen,  soll  auch  ein  Arzt  zu 
den  Mitgliedern  zählen. 

Referent,  Oeh.  Regienmgsrat  Dr.  Bompelt: 

„Der  EigentnmBbegriff  schließt  nach  unserem  Rechtsbewoßtsein  die 
grandsätzlich  unbeschränkte  Verfügungsgewalt  über  die  uns  gehörige  Sache 
in  sich.  In  dieser  bis  zur  letzten  Folgerung  durchgeführten  Schärfe  ist  er 
uns  aus  dem  römischen  Rechte  überkommen.  Aber  auch  dem  römischen 
Rechte  dämmerte  doch  schon  die  Erkenntnis,  daß  selbst  vom  Rechtsstand- 
punkte noch  höhere  und  allgemeinere  Interessen  zu  berücksichtigen  seien,  als 
das  Eigentum  des  Einzelnen.  Der  sogenannte  ager  desertus,  der  Anfall  des 
brach  und  wüst  liegenden  Ackers  an  den  neuen  Bebaner,  wenn  der  Eigentümer 
diesen  nicht  für  seine  Mühen  und  Kosten  entschädigt,  ist  ein  Zeugnis  dafür; 
ebenso  der  Ausschluß  der  Eigentumsklage,  wenn  die  Wegnahme  der  Sache 
Haus  oder  Weinbau  gefährden  würde.  Auch  der  Römer  wollte  nicht,  daß 
die  Stadt,  lediglich  dem  starren  Eigentumsrechte  zu  liebe,  in  einen  Trümmer- 
haufen verwandelt  würde.  Die  unendlich  vielgestaltigeren  und  engeren 
Beziehungen,  welche  unser  modernes  Leben  zwischen  dem  Einzelnen  und 
der  Gesamtheit  hergestellt  hat,  haben  die  Eigentumsbeschränkungen  im 
Namen  des  öffentlichen  Rechts  und  des  öffentlichen  Interesses  außerordentlich 
vermehrt.  Auf  keinem  Gebiete  haben  sie  jedoch  einen  solchen  Umfang  und 
eine  solche  Bedeutung  erlangt,  wie  auf  dem  des  Baurechts. 

„Das  Recht,  auf  meinem  Grundstücke  ein  Gebäude  zu  errichten,  ist  an 
sich  ein  Ausfluß  meiner  im  Eigentume  begründeten  Verfügungsgewalt.  Von 
diesem  Grundsatze  der  Baufreiheit  gehen  an  sich  auch  alle  Bangesetze 
und  Bauordnungen  aus.  Art.  1  der  württembergischen  Bauordnung  von 
1872  sagt  ausdrücklich: 

Der  Eigentümer  eines  Grundstücks  ist  berechtigt,  auf  demselben 
innerhalb  seiner  Eigentumsgrenze  nach  seinem  Ermessen  zu  bauen, 
sofern  er  nicht  durch  Reichsgesetz  oder  durch  die  in  dem  gegenwärtigen 
Gesetze  begründeten  polizeilichen  und  nachbarrechtlichen  Vorschriften 
beschränkt  ist. 

„Gerade  aber  diese  Beschränkungen  sind  bei  den  Baugesetzen  und 
Bauordnungen  die  Hauptsache,  sie  bilden  ihren  eigentlichen  Inhalt.  In  den 
engen  Verhältnissen  unserer  alten  Städte,  wo  Haus  an  Haus  und  Mensch 
an  Mensch  dicht  zusammengedrängt  waren,  hat  die  Baupolizei,  die  Bauord- 
nung das  Licht  der  Welt  erblickt.  Hier  kommen  sie  schon  seit  dem 
13.  Jahrhundert  vor.  Oberbürgermeister  Ad  icke  s  hat  den  Entwickelungs- 
gang  der  Baupolizei  einmal  kurz  und  treffend  dahin  gekennzeichnet,  dal^ 
es  sich  ursprünglich  nur  um  die  Fragen  der  FeuerBicherheit  und  Festig- 
keit gehandelt  habe,  später  habe  man  auch  die  Anforderungen  des  Verkehrs 
berücksichtigt,  aber  erst  in  neuerer  und  neuester  Zeit  sei  sie  unter  den 
immer  gebieterischer  hervortretenden  Gesichtspunkten  der  Gesundheitspflege 
und  der  Sozialpolitik  ein  wichtiger  Bestandteil  der  gesamten  öffentlichen 
Wohnungsfürsorge  geworden.  Mit  der  Würdigung  baurechtlicher  Fragen 
auB  diesen  Gesichtspunkten  hat  sich  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege wiederholt  beschäftigt,  und  er  bewegt  sich  auf  einem  schon 
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oft  erörterten  Gebiete,  wenn  er  mit  dem  Thema:  „Die  Bauordnung  im 
Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege*'  die  Frage  stellt:  „Welche  Be- 
schränkungen hat  die  grundsätzliche  Baufreiheit  im  Interesse  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  zu  erleiden  ?** 

„Um  die  tatsächlichen  Verhältnisse  kennen  zu  lernen,  haben  wir  Frage- 
bogen an  alle  deutschen  Städte  mit  mehr  als  100000  Seelen  ausgeschickt  und 
beinahe  von  allen  eingehende  Antworten  erhalten.  Außerdem  hatte  der  vor- 
tragende Bat  im  preußischen  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten,  Geh.  Regie- 
rungsrat Dr.  Münchgesang,  den  ich  um  die  neue  Bauordnung  f Or  die  Berliner 
Vororte,  sowie  um  einige  Provinzialbauordnungen  gebeten  hatte,  die  große 
Liebenswürdigkeit,  mir  eine  außerordentlich  reichhaltige  Sammlung  von 
preußischen  Provinzial-,  Bezirks-  und  Ortsbauordnungen  zusammensteUen 
zu  lassen.  Endlich  habe  ich  bei  den  sächsischen  Bezirksärzten  eine  Um- 
frage nach  den  Wirkungen  des  neuen  sächsischen  Baugesetzes  von  1900 
gehalten.  Das  Material  ist  mir  schließlich  über  den  Kopf  gewachsen,  seine 
erschöpfende  Bearbeitung  in  den  27,  Monaten  seit  Anfang  Juli  war  nicht 
möglich,  ebensowenig  seine  Wiedergabe  in  dem  Rahmen  des  mir  hier  ver- 
statteten  Vortrages.  Einige  der  uns  eingesandten  Bebauungs-  und  Zonen- 
einteilungspläne haben  wir  hier  zum  Aushange  gebracht,  eine  noch  reichere 
und  interessantere  Sammlung  derartiger  Pläne  und  anderer  Beurkundungen 
baupolizeilichen  Wirkens,  die  zu  unserer  heutigen  Verhandlung  gehörigen 
Abbildungen  und  Beispiele  finden  Sie  in  der  Städteausstellung.  Bemerkens- 
wert ist  übrigens,  daß  auf  diesem  Gebiete  allerorten  die  lebhafteste  Bewegung 
herrseht.  Die  geltenden  Landes-,  Provinzial-,  Bezirks-  und  Ortsbauord- 
nungen stammen  zumeist  aus  den  letzten  10  bis  15  Jahren  oder  sind,  wie 
in  Württemberg,  eben  noch  in  der  Umgestaltung  begriffen.  Bei  diesen 
Neubearbeitungen  sind  überall  die  Einwirkungen  zu  erkennen,  die  die  Ver- 
handlungen des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  und  die 
fruchtbaren  Anregungen  seiner  Führer  und  Leiter,  der  Männer  wie  Bau- 
meister, Stubben,  Adickes  u.  a.  ausgeübt  haben.  Auch  unser  säch- 
sisches Baugesetz  von  1900  hat,  wie  ich  ausdrücklich  anerkennen  möchte, 
diesen  Einflüssen  viel  zu  Terdanken. 

„Ehe  ich  auf  die  einzelnen  Fragen  unseres  Themas  eingehe,  möchte  ich 
noch  bemerken,  daß  die  Ihnen  vorliegenden  Leitsätze  von  uns  beiden  Be- 
richterstattern gemeinsam  aufgestellt  worden  sind.  Sie  werden  manchen 
alten  Bekannten  darunter  finden,  der  heute  als  Mahner  und  Warner,  viel- 
leicht auch  nach  Ihrer  Meinung  als  Querulant  wiederkommt.  Aber  es 
rührt  dies  eben  daher,  daß  er  trotz  aller  Anerkennung  in  der  Theorie  prak- 
tisch noch  nicht  die  erforderliche  Beachtung  gefunden  hat.  Nach  der 
zwischen  mir  und  Herrn  Geh.  Baurat  Stubben  getroffenen  Vereinbarung 
werde  ich  mich  in  meinem  Vortrage  auf  die  mehr  allgemeinen,  rechtlichen 
und  die  Verwaltung  berührenden  Fragen  beschränken,  wie  sie  vornehmlich 
in  den  Leitsätzen  1  bis  3,  9  bis  12  berührt  sind,  während  Sie  die  Aus- 
führungen über  die  mehr  technischen  Fragen  in  den  Leitsätzen  4  bis  8 
jedenfalls  selbst  von  keinem  anderen  als  Herrn  Geh.  Baurat  Stubben  zu 
hören  wünschen  werden,  der  sich  als  ein  so  hervorragender  Kenner  und 
Könner  gerade  auf  diesen  Gebieten  erwiesen  hat. 

„Die  sozialpolitischen  Forderungen,  die  heute  auch  bei  der  Baupolizei 
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in  den  Vordergrund  getreten  sind,  beruhen  auf  der  Erkenntnis,  daiS  in  den 
tausendfältigen  Beziehungen  unserer  modernen  Gesellschaft  der  Einzelne 
mit  seinen  Rechten  und  Pflichten  den  Interessen  der  Gesamtheit  unterworfen 
ist,  der  er  den  weitaus  größten  Teil  seiner  Daseinsbedingungen  dankt  und 
daher  auch  eine  entsprechende  Rücksicht  schuldet.  Zu  den  wichtigsten 
sozial  politischen  Forderungen  gehören  die  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Die  Gesundheit  ist  ein  kostbares  Gut  des  einzelnen,  aber  es  steht  unter  dem 
Schutze  der  Gesamtheit.  Niemand  darf  —  auch  nicht  in  Ausübung  eines 
Rechtes  —  Veranstaltungen  treffen,  die  die  Gesundheit  anderer  gefährden. 
Ungesunde  Wohnungen  auf  den  Markt  zu  bringen,  ist  genau  so  unzulässig, 
vielleicht  aber  noch  gefährlicher  als  der  Handel  mit  gesundheitsschädlichen 
Nahrungsmitteln.  Und  auch  für  seine  eigene  Person  können  wir  dem  ein- 
zelnen nicht  mehr  gestatten,  beliebig  über  seine  Gesundheit  zu  verfügen; 
denn  es  gibt  eine  ganze  Anzahl  Krankheiten ,  die  durch  Übertragung  und 
Ansteckung  sich  jeden  Augenblick  auf  weitere  Kreise  verbreiten  können. 
Aber  die  gesundheitlichen  Ansprüche  im  Bauwesen,  auch  soweit  sie  wissen- 
schaftlich und  praktisch  erprobt  und  außer  Frage  gestellt  sind,  haben 
keineswegs  alle  einen  unbedingten  Charakter.  Auch  hier  ist  oft  das 
Bessere  der  Feind  des  Guten,  auch  hier  müssen  und  können  wir  uns  oft  mit 
einem  leidlichen  Zustande  begnügen,  der  eben  noch  erreichbar  ist.  Auch 
hängt  das  Maß  dieser  Forderungen  von  örtlichen  und  anderen  Verhältnissen 
ab.  In  freier  Gebirgsgegend  sind  die  baulichen  Vorkehrungen  zur  Wahrung 
von  Luft  und  Licht  weniger  dringlich  als  in  den  Niederungen,  dafür  aber 
ein  größerer  Schutz  gegen  Wärme  und  Kälte  von  nöten.  Mietkasemen  mit 
12  bis  20  Familienwohnungen  bedürfen  ganz  anderer  gesundheitlicher 
Sicherungen  als  Eigenwohnhäuser,  ländliche  und  landwirtschaftliche  Bauten 
vertragen  eine  nachsichtigere  Behandlung  als  solche  in  Städten  und  Industrie- 
orten. Ländliche  und  landwirtschaftliche  Bauten  sollen  aus  unseren  heutigen 
Erörterungen  ausgeschieden  bleiben :  die  Verhältnisse  sind  hier  noch  zu  ver- 
schieden, zu  wenig  entwickelt  Die  Gesundheitsfrage  hat  hier  nicht  die  gleiche 
Wichtigkeit,  wie  z.  B.  in  den  Städten,  wenigstens  quantitativ  nicht,  da 
der  Kreis  derer,  die  geschädigt  werden  können,  ein  beschränkter  ist.  Quali- 
tativ wird  man  allerdings  die  vielgerühmte  Gesundheit  des  Wohnens  auf 
dem  Lande  einigermaßen  anzweifeln  dürfen,  da  hier  namentlich  die  Ent- 
wässerungs-  und  Brunnenverhältnisse  oft  noch  so  sehr  im  Argen  liegen, 
daß  die  Gesundheit  der  Bewohner  mehr  gefährdet  ist,  als  in  manchem  dicht- 
bevölkerten Arbeiterviertel. 

„Der  Hauptgegner  der  immer  mehr  nach  Geltung  ringenden  gesund- 
heitlichen Anforderungen  ist  der  Schlendrian,  die  im  Publikum  ebenso  wie 
bei  Baumeistern,  Sachverständigen  und  leider  auch  bei  den  Behörden  be- 
stehende physische,  geistige  und  moralische  Trägheit,  die  sie  veranlaßt,  auch 
an  dem  schlechten  Herkommen  festzuhalten,  überflüssig  gewordene  Anforde- 
rungen der  Standfestigkeit  oder  Feuersicherheit  trotz  alledem  mechanisch 
immer  von  neuem  zu  wiederholen  und  die  nicht  hergebrachten  Rücksichten 
der  Gesundheitspflege  mit  Nichtachtung  zu  behandeln.  Hiergegen  ist  ein 
unerbittlicher  Kampf  zu  führen,  der  um  so  gerechtfertigter  ist,  als  gesunde 
bauliche  Einrichtungen  oft  gar  nicht  kostspieliger  sind  als  die  hergebrachten 
Übelstände.      Aber    es  finden   sich    auch   ernstere  finanzielle  Widerstände. 
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Der  Wohnungsbau  ist  eine  Geldfrage  ftLr  die  gemeinnützigen  Unternehmen 
ebenso  wie  für  die  gewerbsmftßigen  Vermieter.  Wenn  die  Wohnungs- 
Termietung  heute  ein  weit  Terbreitetes  Gewerbe  geworden  ist,  das  übrigens 
in  unseren  großstädtischen  Verhältnissen  auch  neben  den  gemeinnützigen 
Veranstaltungen  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann,  so  muß  darauf  gerechnet 
werden,  daß  der  Mietertrag  eine  entsprechende  Verainsnng  des  beim  Haus- 
bau angelegten  Geldes  ergibt.  Gewisse  gesundheitliche  Anforderungen,  wie 
z.  B.  die  Verminderung  der  Bau-  und  Wohndichtigkeit,  verteuern  die  An- 
lagekosten unzweifelhaft.    Und  wenn  andererseits  auch  nach  allgemeiner  Er- 

Aachen 


fahrung  strenge  Bauordnungen  der  Bodenspekulation  entgegenwirken  und 
die  noch  nicht  in  die  Höhe  getriebenen  Grundstückspreise  niedrig  zu  erhalten 
geeignet  sind,  so  haben  wir  in  unseren  Städten  doch  meistens  schon  mit  der 
ToUendeten  Tatsache  hoher  Grundstückspreise  zu  rechnen. 

„Nun  gestatten  wir  ja  auch  dem  Landwirt  nicht,  sich  vor  einem  Ver- 
mögensverluste dadurch  zu  schützen,  daß  er  krankes  Vieh  ausschlachtet, 
verdorbene  Milch,  Butter  oder  Eier  zu  Markte  bringt.  Ebensowenig  kann  der 
Hausbesitzer  verlangen,  durch  Vernachlässigung  gesundheitlicher  Rücksichten 
bei  Herstellung  seiner  Mietwohnungen  auf  seine  Kosten  zu  kommen.  Aber 
es  kann  sich  dabei  doch  immer  nur  um  das  absolut  Notwendige,  um  die- 
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jenigen  Einrichtungen  handeln,  deren  Unterlassung  unmittelbar  gesundheits- 
soh&dlich  ist 

^Auch  die  kommunale  Wohnungspolitik  kommt  dabei  in  Betracht. 
Unsere  Gemeinden  müssen  darauf  Bedacht  nehmen,  wie  der  großen  Masse 
der  unbemittelten  Bevölkerung  Wohnung  verschafft  wird,  die  ihren  Ein- 
kommenverhältnissen entspricht.  Aber  es  würde  doch  eine  geradezu  ver- 
hängnisvolle Wohnungspolitik  sein,  wenn  die  Gemeinden  die  Billigkeit  der 
Arbeiterwohnungen  durch  Preisgabe  wichtiger  gesundheitlicher  Anforderungen 
erzielen  wollten.  Die  durch  die  höheren  Grundstückspreise  und  die  höheren 
Arbeitslöhne  bedingten  höheren  Mietpreise  der  städtischen  Wohnungen  sind 
unvermeidlich  und  dienen  zugleich  als  Schranke  gegen  den  von  den  Städten 
selbst  beklagten  Zufluß  von  Bevölkerungselementen,  die  in  ihren  Daseins- 
bedingungen nicht  gesichert  sind.  Übrigens  kann  manches,  was  heute  durch 
gesteigerte  gesundheitliche  Anforderungen  zur  Verteuerung  des  Häuserbaues 
führt,  auf  der  anderen  Seite  wett  gemacht  werden  durch  nachsichtigere 
Bestimmungen  hinsichtlich  der  Feuersicherheit  und  Standfestigkeit.  Das 
sächsische  Baugesetz  hat  dies  ausdrücklich  ins  Auge  gefaßt.  Aber  unsere 
Baumeister  können  sich  noch  nicht  daran  gewöhnen,  von  diesen  Zugeständ- 
nissen Gebrauch  zu  machen  und  namentlich  auch  an  der  Art  und  Menge 
des  Baumaterials  zu  sparen. 

„Weniger  von  Bedeutung,  aber  als  eine  Frage  der  Gegenwart  doch  von 
Interesse,  ist  das  Verhältnis  der  gesundheitlichen  Anforderungen  zu  dem 
jetzt  überall  aufkommenden  Bestreben,  alte  Bauten  zu  erhalten  und  neue  in 
alter,  bzw.  in  sogenannter  volkstümlicher  Bauweise  zu  errichten.  In  der 
Entwickelung  unseres  deutschen  Hausbaues  liegt  ein  guter  Teil  vaterländischer 
Kultur  und  Eigenheit,  und  wir  wollen  als  selbstbewußtes  Volk  gewiß  darauf 
halten  und  sie  in  jeder  Weise  pflegen.  Aber  die  notwendigen  gesundheit- 
lichen Forderungen  gehen  doch  vor.  Die  Gesundheit  des  lebenden  Ge- 
schlechtes, die  zugleich  die  Gesundheit  künftiger  Geschlechter  in  sich  schließt, 
gilt  mehr  als  alle  Vergangenheit.  Auch  der  ästhetische  Standpunkt  kann 
dagegen  nicht  geltend  gemacht  werden:  gerade  in  der  Baukunst  ist  nichts 
schön,  was  nicht  zweckmäßig  ist  und  nichts  zweckmäßig,  was  nicht  ge- 
sund ist. 

„Alle  diese  Rücksichten  müssen,  wie  der  erste  Leitsatz  besagt,  hinter 
die  notwendigen  Anforderungen  der  öfl'entlichen  Gesundheitspflege 
zurücktreten.  Soweit  es  sich  um  bloß  Wünschenswertes  handelt,  muß 
ein  billiger  Ausgleich  gesucht  werden,  bei  dem  übrigens  die  entgegen- 
stehenden Interessen  nicht  zu  zaghaft  und  nachgiebig  angefaßt  werden 
dürfen.  Eine  klare  und  bestimmte  Stellung  der  öfientlichen  Verwaltung 
führt  auch  hier  leicht  zum  Ziele.  So  berichtet  z.  B.  die  Stadt  Halle,  daß 
dort  keine  Dispensationen  von  den  Bestimmungen  über  Licht-  und  Luft- 
zuführung erteilt  werden.  In  Karlsruhe  werden  Ausnahmen  nur  zugelassen, 
wenn  dadurch  bessere  Bauverhältnisse  erzielt  werden,  in  Braunschweig 
gibt  es  in  gesundheitlicher  Hinsicht  überhaupt  keine  Dispensationen. 

„Die  gesundheitlichen  Bauvorschriften  für  das  einzelne  Gebäude  ent- 
hält die  Bauordnung.  Aber  es  ist  notwendig,  daß  schon  bei  Aufstellung 
des  Bebauungsplanes  darauf  vorgearbeitet  wird.    Was  bei  der  Festsetzung 
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der  Straßen-  und  Baufluchtlinien  bei  der  Ausmessung  der  Baublöcke  Ter- 
sehen  wird,  ist  später  im  einzelnen  Baufalle  oft  mit  dem  besten  Willen 
nicht  wieder  gut  zu  machen.  So  bestimmt  denn  auch  z.  B.  die  württem- 
bergische Vollzugs  Verordnung  von  1882,  daß  „bei  der  Festsetzung  der 
ßanlinie  u.  a.  auch  auf  einen  geregelten  Wasserlauf,  auf  Fernhaltung  der 
Überschwemmungsgefahr  und  Gewinnung  gesunder  Bauquartiere  Bedacht  zu 
nehmen"  sei.  Ebenso  ist  nach  der  neuen  Allgemeinen  Bauordnung  für  Bayern 
Ton  1901  bei  der  Festsetzung  der  Baulinien  auf  Schutz  gegen  Überschwem- 
mungen, auf  den  höchsten  bekannten  Grundwasserstand,  auf  möglichst 
geringe  Steigungen  und  zweckmäßigste  Entwässerungsanlagen  Bedacht  zu 
nehmen;  10  Proz.,  in  München  5  Proz.  des  Geländes  soll  für  Anlagen  und 
öffentliche  Pflanzungen  vorbehalten  werden.  Noch  eingehendere  Vor- 
schriften enthält  in  dieser  Hinsicht  das  sächsische  Baugesetz  von  1900. 
Hiemach  wird  durch  Bebauungspläne  insbesondere  auch  geregelt:  Die 
Bauweise,  der  Abstand  der  Gebäude  von  den  Straßenfluchtlinien  und  von 
den  Nachbargrenzen,  die  Gebäudehöhe,  die  Zulässigkeit  gewerblicher  An- 
lagen, sowie  der  Umfang  der  zulässigen  Bebauung  des  Hinterlandes,  femer 
die  Berichtigung  von  Wasserläufen  und  die  Entwässerung  des  Plangebietes, 
aus  welchem  die  in  das  Hochflutgebiet  fallenden  Flächen  von  vornherein 
auszuscheiden  sind.  Bei  Aufstellung  der  Bebauungspläne  ist  nach  dem 
sächsischen  Gesetze  auf  die  Anforderungen  auch  der  Gesundheit,  auf  die 
zweckentsprechende  Wasserversorgung  und  Entwässerung,  desgleichen  auf 
die  Lage  und  Entwickelung  des  Ortes  oder  Ortsteils  Bedacht  zu  nehmen. 
Die  Anlage  der  Baublöcke  sowie  der  Straßen-  und  Blaufluchtlinien  hat  so 
zu  erfolgen,  daß  eine  ausreichende  Besonnung  der  Wohnräume  sichergestellt 
wird.  Steigungen  der  Straßen  sind  möglichst  gleichmäßig  zu  verteilen, 
große  Steigungen  sowie  geradlinige  Straßenfluchten  in  übermäßig  langer 
Ausdehnung  tunlichst  zu  vermeiden.  Freie  Plätze  und  öffentliche  Pflan- 
zungen, auch  öffentliche  Spiel-  und  Erholungsplätze  sind  der  Größe,  Lage 
und  Anzahl  nach  so  anzulegen,  daß  sie  sowohl  den  Verkehrs-  als  den  wohl- 
fahrtspolizeilichen Bedürfnissen  entsprechen.  Geschlossene  Bauweise  soll, 
soweit  sie  ortsgesetzlich  nicht  ganz  ausgeschlossen  wird,  in  ausreichendem 
Umfange  von  Straßen  mit  offener  Bauweise  unterbrochen  werden  und  es 
soll  in  den  Außenbezirken  eine  Beschränkung  der  Bau-  und  Wohndichtigkeit 
eintreten.  Ebenso  sind  Bestimmungen  über  die  höchste  zulässige  Geschoß- 
zahl, über  Höfe  und  Gärten  sowie  über  Hinterlandbebauung  zu  treffen. 
Diese  Bauvorschriften  sind  ortsgesetzlich  zu  erlassen  und  bilden  einen  not- 
wendigen Teil  des  Bebauungsplans.  Sie  können  nach  Befinden  mit  Zonen- 
verteilnng  durch  eine  einzige  Ortsbauordnung  gleich  für  den  ganzen  Ge- 
meindebezirk festgesetzt  werden.  In  einer  Anleitung  ist  den  Gemeinden 
jedoch,  wenigstens  den  größeren  Städten,  empfohlen  worden,  für  jedes  Plan- 
gebiet besondere  Bauvorschriften  aufzustellen,  „um  den  einzelnen  Ortsteilen 
ihren  individuellen  Charakter  zu  wahren  und  jede  lästige  und  einer 
gesunden  baulichen  Entwickelung  nachteilige  Schablone  zu  vermeiden". 
Diesen  Rat  hat  man,  soweit  es  es  sich  um  Neubaugebiet  handelt,  in  Dresden, 
Leipzig,  Chemnitz,  Plauen  befolgt,  und  Sie  können  z.  B.  hier  in  Dresden 
selbst  sehen  und  beurteilen,  ob  nicht  eine  solche  Individualisierung  der 
einzelnen    Vorstadtviertel  auch  vor  der  Zoneneinteilung  noch  den  Vorzug 
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verdient.  Wenn  das  preußische  FluchtliniengeBesetz  von  1875  nur  be- 
stimmt, daß  bei  Festsetzung  der  Fluchtlinie  auf  die  Forderung  auch  der 
öfiPentlichen  Gesundheit  Bedacht  zu  nehmen  sei,  so  ist  dies  im  Vergleich  zu 
den  sächsischen  und  süddeutschen  Vorschriften  etwas  allgemein  und  wenig. 
Auch  das  zu  erwartende  neue  Gesetz  zur  Verbesserung  der  Wohnungsver- 
hältnisse scheint  dem  Vernehmen  nach  in  dieser  Hinsicht  nur  die  Forderung 
von  Plätzen  —  Schmuckanlagen,  Spiel-  und  Erholungsplätzen  —  in  aus- 
giebiger Zahl  hinzuzufügen. 

„Daß  auch  ein  guter  Bebauungsplan  nicht  ausreicht  ohne  Grund- 
stücksumlegung  und  Erweiterung  des  Enteignungsrechts,  hat  der  Verein 
schon  zu  öfteren  Malen  anerkannt  und  ausgesprochen.  Es  genügt  des- 
halb, auf  die  Wiederholung  dieses  Verlangens  im  zweiten  Leitsatze  hin- 
zuweisen« Außer  Baden,  Hamburg  und  Sachsen,  sowie  —  in  einer  etwas 
anderen  Art  —  Hessen  hat  jetzt  auch  die  Stadt  Frankfurt  a.  M.  durch 
die  lex  A dickes  das  Umlegungsverfahren  zur  Erzielung  geeigneter 
BausteUen  erhalten.  Dagegen  ist  die  vorbehaltene  Ausdehnung  der  lex 
A dickes  auf  andere  preußische  Städte  im  Landtage  vorläufig  noch  abgelehnt 
worden.  Aachen  und  Posen  bedauern  dies  nach  ihrer  Erklärung  auf  dem 
Fragebogen  besonders  lebhaft.  Auch  München  und  Nürnberg  wünschen 
ausdrücklich  ein  bzw.  Gesetz  über  die  „  Zusammenlegung **  der  Grundstücke, 
wie  sie  es  nennen. 

„Für  die  gesundheitlichen  Fragen  fast  noch  wichtiger  ist  die  Er- 
weiterung des  Enteignungsrechts.  In  Deutschland  besteht  in  Elsaß- Loth- 
ringen auf  Grund  der  früheren  französischen  Gesetzgebung  und  in 
Sachsen  nach  dem  neuen  Baugesetze  von  1900  das  Recht  der  Zonen- 
enteignung, von  welcher  z.  B.  in  Dresden  auch  schon  Gebrauch  gemacht 
worden  ist.  Anderwärts  ist  die  Enteignung  immer  noch  auf  das  zum  Bau 
der  Straßen  und  anderen  Gemeinanlagen  erforderliche  Land  beschränkt. 
Es  verbleiben  dann  Restparzellen,  die  eine  zweckmäßige  und  gesunde  Be- 
bauung der  angrenzenden  Grundstücke  oft  geradezu  verhindern.  Trotzdem 
ist  die  Meinung  in  Preußen  geteilt  Berlin,  Breslau,  Danzig,  Stettin,  Altena, 
Kiel,  Magdeburg,  Barmen,  Düsseldorf,  Elberfeld  erklären  die  bestehenden 
Vorschriften  für  genügend.  Dagegen  wünschen  Königsberg,  Halle,  Kassel, 
Hannover,  Dortmund,  Essen,  Krefeld,  Aachen,  Köln,  Frankfurt  a.  M.  und 
von  süddeutschen  Städten  namentlich  Nürnberg  die  Ausdehnung  der  Ent- 
eignungsbefugniß  wenigstens  auf  die  sogenannten  Restparzellen. 

„Die  Herstellung  der  in  den  Bebauungsplänen  vorgesehenen  Straßen 
und  Plätze  samt  den  darin  anzulegenden  Schleusenkanälen,  Wasser-  und 
Gasleitungen  sollte  überall  den  Gemeinden  vorbehalten  werden,  die,  wenigstens 
in  den  Städten,  größere  Gewähr  für  eine  der  öffentlichen  Gesundheit  ent- 
sprechende Ausführung  bieten.  Die  Straßenkanäle  werden  wohl  auch  jetzt 
schon  in  der  Regel  von  den  Stadtverwaltungen  hergestellt  und  zwar  auch 
dort,  wo  der  Bau  der  Straßen  dem  Unternehmer  überlassen  wird.  Letzteres 
kommt  noch  recht  viel  vor  und  scheint  z.  B.  in  Berlin,  Kassel,  Straßburg, 
Hamburg,  Lübeck  sowie  auch  in  Leipzig  die  Regel  zu  sein.  Anderwärts, 
wie  z.  B.  in  Essen,  Altena,  Hannover,  Karlsruhe,  München,  Nürnberg, 
Braunschweig,  Dresden  und  künftig  auch  in  Chemnitz  werden  die  Straßen 
grundsätzlich   von    den  Gemeinden   ausgeführt   und   solche   Herstellungen, 
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wenn  überhaupt,  nur  auBnabmsweise  Privatunternehmern  Qberlassen.  Nach 
dem  Entwurf  des  neuen  preußischen  Wohnungsgesetzes  sollen  die  Gemeinden 
zur  Herstellung  und  Unterhaltung  der  OrtsstraiSen  öffentlich-rechtlich  ver- 
pflichtet sein,  die  örtliche  Wegepolizeibehörde  die  Fertigstellung  anordnen 
können.  Auch  in  Sachsen  bestimmt  die  Baupolizeibehörde  den  Zeitpunkt 
der  Ausführung. 

„Die    Frage    nach    der    Bebauungsfähigkeit    der    Grundstücke 
ist  schon   bei    der  Aufstellung    des  Bebauungsplanes    zu  berücksichtigen. 


Aber  sie  erhebt  sich  Ton  Neuem  der  einzelnen  Baustelle  gegenüber.  Hier 
muß  die  Bauordnung  die  gesundheitlichen  Anforderungen  rechtzeitig  und 
nachdrücklich  zur  Geltung  bringen.  Der  Anspruch,  daß  auf  jedem  Grund- 
stücke gebaut  werden  dürfe,  kann  nicht  erhoben  werden.  Zunächst  hängt 
die  Bebauungsfähigkeit,  in  den  Städten  wenigstens ,  von  der  vorherigen 
Feststellung  des  Bebauungsplanes  und  von  der  Schaffung  einer  geordneten 
Zngänglichkeit  ab.  Im  gesundheitlichen  Interesse  müssen  jedoch,  wie  der 
dritte  Leitsatz  besagt,   weiterhin    als    unbedingte  Voraussetzung   die  vor 
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herige  Regelung  der  fintwässerung  und  Waaserzufühmng,  sowie  die  Be- 
seitigung unreiner  Ablagerungen  gefordert  werden.  Letzteres  ist  sehr 
wichtig  und  wird  vielfach  übersehen,  läßt  sich  aber  stets  bewerkstelligen 
und  hält  die  Bebauung  höchstens  zeitlich  auf.  Ausreichende  Trinkwasser- 
versorgung kann  aber  gelegentlich  ohne  unverhältnismäßige  Kosten  zur 
Unmöglichkeit  werden,  und  ebenso  eine  zweckmäßige  Entwässerung,  wenn 
für  eine  Eanalisierung  keine  Vorflut  beschaflt  werden  kann  und  zu  Be- 
rieselungsanlagen oder  zur  Abfuhr  aus  Sammelgruben  auf  Wiesen  und 
Felder  keine  Gelegenheit  vorhanden  ist.  Die  Begründung  des  sächsischen 
Baugesetzes  von  1900  sagt  ausdrücklich,  für  größere  Orte,  Vorstadt-  und 
Industriedörfer,  sowie  für  alle  Gemeinden  mit  schnell  wachsender  Bevölke- 
rung müsse  der  Grundsatz  gelten,  daß  ein  Grundstück,  welches  nicht 
beschleust,  nicht  mit  dem  öflentliehen  Straßenkanal  verbunden  werden  kann, 
auch  nicht  bebaut  werden  darf.  Unter  allen  Umständen  muß  die  Regelung^ 
der  Entwässerungs -  und  Trinkwasserfrage  vor  der  Baugenehmigung  er- 
folgen. Sonst  wird  leicht  eine  Zwangslage  geschaffen,  aus  welcher  hinter- 
her kein  mit  den  gesundheitlichen  Interessen  zu  vereinbarender  Ausweg  za 
finden  ist. 

„Nicht  ganz  so  zwingend,  aber  immer  noch  sehr  wichtig  sind  zwei 
weitere  Voraussetzungen.  Zunächst  die  Regelung  der  Grenzen,  soweit  sie 
zur  Erzielung  einer  zweckmäßigen  Grundstücksform  nötig  ist.  Dies  ist 
namentlich  dort  dringlich,  wo  in  geschlossener  Reihe  gebaut  wird.  Aber 
wenn  das  Gesetz  eine  solche  Regelung  nicht  fördert,  ist  sie  ohne  Härten 
für  den  Bauenden  oft  nicht  erreichbar.  Das  sächsische  Baugesetz  gibt  des- 
halb das  Enteignungsrecht  auch  zur  Ergänzung  oder  Verschmelzung  un- 
bebaubarer  Grundstücksflächen  in  der  geschlossenen  Häuserreihe,  soweit 
dies  im  öffentlichen,  also  namentlich  im  gesundheitlichen  Interesse  geboten 
erscheint.  Abgesehen  davon  kann  die  Baupolizeibehörde  auch  außerhalb 
des  Umlegungsverfahrens  zur  Herbeiführung  von  minder  erheblichen  Grenz- 
berichtigungen die  Erteilung  der  Baugenehmigung  davon  abhängig  machen, 
daß  der  Bauherr  kleinere,  zum  Abschluß  der  eigenen  oder  einer  benach- 
barten Baustelle  erforderliche  Landstreifen  gegen  Entschädigung  erwirbt 
oder  abtritt. 

„  Die  zweite  Voraussetzung  betrifft  die  Berücksichtigung  des  sogenannten 
Überschwemmungsgebietes.  Nach  dem  sächsischen  Gesetze  soll  das  eigent- 
liche regelmäßige  Hochflutgebiet  von  Bauten  ganz  freigehalten  und  deshalb 
von  der  zuständigen  Verwaltungsbehörde  oder  ortsgesetzlich  festgestellt 
werden.  Die  Bebauung  des  nicht  zu  diesem  Gebiete  gehörigen  Geländes« 
welches  Überschwemmungen  ausgesetzt  ist,  kann  beanstandet  werden,  so- 
lange nicht  durch  Berichtigung  des  betreffenden  Wasserlaufes  oder  Aus- 
führung von  Schutzdämmen  oder  Hochlegung  der  Straßen  und  des  Bau- 
grundes alle  zu  menschlichen  Wohn-  und  Aufenthaltszwecken  bestimmten 
Räume  vor  dem  Eindringen  von  Hochwasser  gesichert  sind.  Auch  muß  für 
Geländeteile  mit  dauernd  oder  zeitweilig  hohem  Grundwasserstand  vor  der 
Bebauung  eine  ausreichende  Entwässerung  oder  eine  entsprechende  Er- 
höhung der  Straßen  und  des  Baugrundes  zum  Schutze  der  Häuser  vor- 
genommen werden.  Nach  der  allgemeinen  bayerischen  Bauordnung  in  Ver- 
bindung   mit     einer     hierzu     ergangenen     Ministerialentscheidung     soUen 
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Baalinien  nicht  gezogen  werden,  solange  nicht  für  Beseitigung  der  Über- 
schwemmungsgefahr durch  zweckmäßige  Regulierung  und  Eindämmung  des 
Flusses  gesorgt  ist.  Freilich  läßt  sich  dies  alles  in  den  Niederungen  des 
deutschen  Ostens,  auch  z.  B.  in  der  sächsischen  Niederlausitz,  nicht  immer  in 
dem  wünschenswerten  Maße  erreichen.  Daß  die  Sache  aber  auch  hier  mit 
Energie  angefaßt  werden  kann,  zeigt  die  neue  Baupolizeiverordnung  für  die 
Stadt  Posen  von  diesem  Jahre,  welche  die  städtische  Baupolizeiverwaltung 
ausdrücklich  ermächtigt,  in  den  Überschwemmungsgebieten  der  Warthe  und 
der  Cybina  eine  den  ungehinderten  Abfluß  des  Wassers  sichernde  und 
Crefahren  für  die  Gesundheit  verhütende  Entfernung  der  Baulichkeiten  von 
den  Wasserläufen  und  eine  geeignete  Stellung  der  Bauten  nach  Lage  der 
obwaltenden  Verhältnisse  vorzuschreiben. 

„Die  ganz  besonders  wichtigen  Wünsche,  die  wir  im  Namen  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  an  die  Bauweise  zu  erheben  haben,  sind  in  den 
Leitsätzen  4  bis  8  ausführlich  angegeben.  Ich  gehe  jedoch  nicht  weiter  dar- 
auf ein,  da  Herr  Geh.  Baurat  Stubben  diese  Dinge  näher  beleuchten  wird. 

9 Eine  Frage,  die  den  Beteiligten  viel  Kopfzerbrechen  verursacht, 
ist  die,  in  welchem  Maße  und  unter  welchen  Voraussetzungen  die  Vor- 
schriften der  Bauordnung  auf  bereits  bestehende  Bauten  anzuwenden 
sind.  Es  handelt  sich  dabei  um  zweierlei:  einmal  um  solche  bauliche  Zu- 
stände, die  früher  ausdrücklich  genehmigt  worden  sind  und  zwar  noch 
immer  den  Genehmigungsbedingungen,  aber  nicht  mehr  den  inzwischen 
erlassenen  neuen  Vorschriften  genügen.  Weiter  gilt  es  aber  auch,  der  Ver- 
wahrlosung von  Baulichkeiten  mit  wirksamen  Mitteln  entgegenzutreten. 
Im  ersteren  Falle  ist  eine  gewisse  Schonung  geboten,  da  es  sich  immerhin 
um  genehmigte,  also  rechtlich  anerkannte  Zustände  handelt.  Es  herrscht 
deshalb  wohl  ziemlich  allgemein  der  Grundsatz,  daß  für  bereits  bestehende 
Anlagen  und  Einrichtungen  die  neuen  Bestimmungen  erst  dann  in  Wirk- 
samkeit treten,  „wenn  und  soweit  an  den  Baulichkeiten  Veränderungen  oder 
umfassendere  Herstellungen  vorgenommen  oder  notwendig  werden **,  wie  das 
sächsische  Baugesetz  sagt. 

„Das  behördliche  Einschreiten  gegen  Verfall  und  Verwahrlosung  hat 
sich  bisher  nach  den  allgemeinen  polizeilichen  Grundsätzen  gerichtet.  Nach 
der  Rechtsprechung  des  preußischen  Oberverwaltungsgerichts  ist  ein  solcher 
Eingriff  gerechtfertigt,  wenn  er  durch  gesundheitliche  Rücksichten  geboten 
ist.  Allgemein  wird  angenommen,  daß  der  Hausbesitzer  verpflichtet  sei, 
alle  Gebäude  dauernd  in  gutem  und  gefahrlosem  Zustande  zu  erhalten. 
In  Baden  kann  nach  einer  Verordnung  von  1874  der  Bezirksrat  die  Ab- 
stellung gesundheitsschädlicher  Zustände  in  den  Wohnräumen  herbeiführen. 
In  Straßburg  gilt  noch  ein  französisches  Gesetz  von  1850,  nach  welchem 
der  Gemeinderat  auf  das  Gutachten  einer  Kommission  die  Verbesserungs- 
arbeiten bzw.  die  Schließung  einer  Wohnung  anordnet.  Schwierigkeiten 
entstehen  den  behördlichen  Instandsetzungsauflagen  nicht  selten  dann, 
wenn  dem  Hauseigentümer  die  nötigen  Geldmittel  fehlen  und  das  Grund- 
stück verschuldet  ist.  Hier  hat  schon  das  preußische  allgemeine  Landrecht 
eine  sehr  einschneidende  Maßregel  an  die  Hand  gegeben.  Die  Baupolizei- 
behörde kann  nämlich  die  Zwangsversteigerung  eines  solchen  Gebäudes 
herbeif&hren  mit  der  Auflage  an  den  Ersteher,  die  baulichen  Mängel  abzu- 
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stellen.  Diese  alte  Bestimmung  ist  in  dem  preuiSischen  Ausführungsgesetze 
zum  Reichsgesetze  über  die  Zwangsversteigerang  und  die  Zwangsverwaltung 
beibehalten  worden  und  auch  in  das  sächsische  Baugesetz  und  in  das 
sächsische  Ausführungsgesetz  zu  jenem  Reichsgesetz  übernommen  worden. 
Nach  dem  sächsischen  Baugesetz  hat  die  Baupolizeibehörde  darüber 
zu  wachen,  deS  bestehende  Gebäude  nicht  in  einen  gesundheitsgefähr- 
lichen Zustand  geraten.  Sie  hat  deshalb  den  Eigentümer  —  und  wenn 
dieser  nicht  zu  erlangen  ist,  den  Inhaber,  soweit  dessen  Innehabung 
reicht  und  solange  sie  dauert,  —  zur  Abstellung  der  Mängel,  nötigenfalls 
zur  Leerstellung  der  zu  beanstandenden  Räume  oder  auch  zur  gänzlichen 
Beseitigung  des  Gebäudes  anzuhalten  und  kann,  wenn  ihre  Verfügung 
innerhalb  der  gestellten  Frist  nicht  befolgt  worden  ist,  das  Erforderliche 
auf  Kosten  des  Eigentümers  selbst  ausführen  lassen.  Äußersten  Falles 
kann  die  Baupolizeibehörde,  wie  schon  bemerkt,  die  ZwangsTersteigerung 
beantragen. 

„Bis  jetzt  haben  wir  uns  mit  den  gesundheitlichen  Anforderungen 
an  das  herzustellende  Bauwerk  beschäftigt.  Aber  auch  das  Bauen  selbst 
ruft  solche  hervor.  Hier  handelt  es  sich  vor  allem  um  den  Banarbeiter- 
schutz,  der  ein  wichtiges  Kapitel  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist. 
Nun  ist  zwar  durch  die  ünf allyerhütungs Vorschrift en ,  die  die  Baugewerks- 
berufsgenossenschaften  erlassen  haben,  in  dieser  Hinsicht  wohl  einigermaßen 
gesorgt.  Aber  diese  Vorschriften  beschränken  sich  doch,  wie  schon  der 
Name  sagt,  auf  die  Verhütung  von  Unfällen,  d.  h.  von  solchen  Ereignissen, 
die  durch  Abweichung  von  dem  regelmäßigen  Betriebsgange  Leben  und 
Gesundheit  der  Arbeiter  bedrohen.  Mit  den  aus  dem  normalen  Betriebs- 
gange sich  ergebenden  Schädigungen,  den  sogenannten  Betriebskrankheiten 
und  ihrer  Verhinderung  befassen  sich  die  Unfallversicherungsgesetze  be- 
kanntlich nicht  Hier  müssen  polizeiliche  Anordnungen  in  die  Lücke  treten, 
und  die  Errichtung  von  Baubuden  und  Arbeiteraborten,  Maßregeln  gegen 
die  Unbilden  des  Winters  bei  Arbeiten  in  unvollendeten  Neubauten,  Aus- 
schluß der  offenen  Koksfeuer  in  geschlossenen  Räumen,  in  denen  Menschen 
beschäftigt  werden,  und  dergleichen  vorschreiben.  Derartige  Polizeiverord- 
nungen sind  vom  Reichsamt  des  Innern  wiederholt  sehr  nachdrücklich 
empfohlen  worden  und  bestehen  jetzt  wohl  überall  in  Deutschland,  meist 
in  mehr  oder  weniger  engem  Anschlüsse  an  ein  zunächst  von  Preußen  aus- 
gegangenes Schema.  Aber  mit  den  Vorschriften  der  Unfallverhütung  und 
des  sonstigen  Bauarbeiterschutzes  ist  es  allein  nicht  getan.  Es  handelt 
sich  vor  allem  um  Maßregeln  zu  ihrer  wirksamen  Durchführung,  und  da 
bleibt  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Befolgung  der  Unfallverhütungs- 
vorschriften zu  überwachen,  liegt  zunächst  den  Baugewerksberufsgenossen- 
schaften  ob,  die  durch  ihre  Beauftragten  kontrollieren  lassen  und  nachlässige 
oder  widerspenstige  Bauunternehmer  in  höheren  Gefahrenklassen  mit 
höheren  Beiträgen  einstellen  können.  Beides  genügt  durchaus  nicht;  des- 
halb hat  auch  z.  B.  das  Reichsversicherungsamt  die  Berufsgenossenschaften 
neuerdings  wieder  zur  Vermehrung  der  Baukontrolleure  gedrängt.  Auch 
die  Aufsicht  der  Baupolizeibehörden,  die  vielfach  ihre  Zwangs-  und  Straf- 
gewalt für  die  Unfallverhütungsvorschriften  einsetzen,  ist  nach  den  immer 
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wiederkehrenden  Erfahrungen  noch  lange  nicht  zureichend.  Es  wird  des- 
halb vielfach  empfohlen  und  von  gewisser  Seite  geradezu  gefordert,  die 
Baukontrolleure  aus  den  Eüreisen  der  Bauarbeiter  selbst  zu  nehmen.  Einen 
Versuch  damit  hat  zunächst  Bayern  durch  die  Allerhöchste  Verordnung 
Ton  1900  gemacht.  Hier  wird  bestimmt,  daß  zur  Ausübung  der  Bau- 
kontrolle als  Crehilfen  der  Bausachverständigen  nach  Bedürfnis  Bauaufseher 
aus  dem  Arbeiterstande  aufgestellt  werden  sollen.  Ein  solches  Bedürfnis 
ist  in  München  und  außerdem  vorwiegend  in  Gemeinden  mit  stärker  ent- 
wickelter Bautätigkeit  als  gegeben  zu  erachten.  Die  Anstellung  der 
erforderlichen  Zahl  verlässiger  und  befähigter  Bauaufseher  erfolgt  durch 
die  Baupolizeibehörde,  welche  Vorschläge  aus  den  Kreisen  der  Arbeitgeber 
und  Arbeiter  entgegennimmt  und  soweit  kein  Bedenken  vorliegt,  berück- 
sichtigt. Die  Bauaufseher  sind  amtlich  zu  verpflichten  und  unterstehen 
in  bezug  auf  Dienstaufsioht  und  Disziplin  der  Baupolizeibehörde,  welche 
das  Dienstverhältnis  durch  besondere  Vorschrift  näher  zu  regeln  hat.  In 
der  Dienstvorschrift  ist  den  Bauaufsehem  für  die  Dauer  ihrer  Funktion  die 
Ausübung  eines  Bauhandwerks  zu  untersagen  und  überhaupt  Vorsorge  zu 
treffen,  daß  den  Betreffenden  eine  von  den  Arbeitgebern  und  Arbeitern 
unabhängige  Stellung  gesichert  bleibe.  Nach  den  angestellten  Erkundi- 
gungen ist  diese  Einrichtung  in  vielen  bayerischen  Orten  durchgeföhrt 
worden  und  hat  nirgends  zu  wesentlichen  Unzuträglichkeiten  geführt.  Auch 
die  Stadtverwaltungen  von  München  und  Nürnberg  haben  auf  den  Frage- 
bogen keine  Einwendungen  erhoben.  Es  steht  nichts  im  Wege,  diesen 
Versuch  auch  anderwärts  nachzuahmen,  wo  man  sich  einen  gleichen  Erfolg 
verspricht.  Nur  kommt  dabei  alles  darauf  an,  daß  diese  Bauaufseher  als 
wirkliche  behördliche  Organe  und  nicht  etwa  als  Arbeitervertreter 
bestellt  werden,  die  von  Gewerkschaftskommissionen  und  Volksversamm- 
lungen geleitet  und  zur  Verantwortung  gezogen  werden.  Die  gänzliche 
Durchdringung  gerade  der  deutschen  Arbeiterbewegung  mit  politischen, 
aaf  die  Erringung  der  Macht  im  Staate  und  über  den  Staat  gerichteten 
Bestrebungen,  die  ultrademokratische  Richtung,  welche  hier  wenigstens  theo- 
retisch die  Stellung  zur  öffentlichen  Gewalt  beherrscht,  mahnen  doch  zu 
großer  Vorsicht. 

„Damit  sind  wir  bereits  auf  das  Gebiet  der  behördlichen  Bau- 
aufsicht übergetreten,  mit  deren  Einrichtungen  sich  die  Leitsätze  11.  und 
1 2.  beschäftigen.  Da  ist  zunächst  die  Frage  der  polizeilichen  Baugenehmigung, 
des  sogenannten  Baukonsenses.  Nach  der  Zusammenstellung,  die  Löning 
in  der  1899  erschienenen  zweiten  Auflage  des  Handwörterbuchs  der  Staats- 
wissensehaften  gibt,  besteht  die  grundsätzliche  Genehmigungspflicht  wenig- 
stens der  wichtigeren  Bauausführungen  fast  überall  in  Deutschland  zu  Recht, 
mit  alleiniger  Ausnahme  von  Hamburg,  der  bayerischen  Pfalz,  einzelner  Ge- 
meinden in  Baden  und  von  Elsaß-Lothringen.  In  der  bayerischen  Pfalz  ist  sie 
durch  die  allgemeine  Bauordnung  von  1901  nunmehr  ebenfalls  eingeführt. 
Nach  den  ausgegebenen  Fragebogen  gilt  die  Genehmigungspflicht  in  allen 
beteiligten  Städten,  auch  in  Straßburg  auf  Grund  der  Bauordnung  von  1871. 
Nur  Hamburg  begnügt  sich  mit  der  Anzeigepflicht  und  dem  Rechte  der 
Baupolizeibehörde  zum  Einschreiten  gegen  Ordnungswidrigkeiten.     Es  liegt 
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aber  anf  der  Hand,  daß  nur  die  Genebmigungspflicht  eine  gründliche 
Prüfung  namentlicb  aucb  der  gesundbeitlicben  Interessen  und  eine  recht- 
zeitige Verhinderung  von  Fehlem  verbürgt,  welche  von  yornherein  leicht 
zu  yermeiden,  nachträglich  aber  oft  gar  nicht  wieder  gut  zu  machen 
sind.  Ebenso  wichtig  wie  die  Prüfung  der  Baupläne  ist  aber  die  regel- 
mäßige Überwachung  der  Bauausführung.  Sie  erfolgt  in  zweierlei  WeiseD, 
die  aber  zur  Erzielung  wirksamer  Erfolge  miteinander  yerbunden  werden 
müssen.  Einmal  durch  Reyisionen,  die  sich  an  bestimmte  Abschnitte  der 
Bauausführung  anschließen.  Das  sächsiche  Baugesetz  ordnet  nur  die  Schluß- 
besichtigung nach  Vollendung  des  Baues  au  und  überläßt  die  Festsetzung 
yon  Zwischenbesichtigungen  der  ortsgesetzlichen  oder  ortspolizeilichen 
Regelung.  Tatsächlich  finden  in  den  großen  Städten  Deutschlands  fast 
überall  drei  besondere  Revisionen  statt,  die  aber  auch  in  verschiedenen 
preußischen  Provinzial-  und  Bezirksbauordnungen  vorgeschrieben  sind:  die 
sogenannte  Sockelabnahme,  zunächst  wegen  Einhaltung  der  Baufluchtlinien, 
dann  aber  auch  zn  der  gesundheitlich  wichtigen  Revision  der  Kanal-  und 
Gasleitungen,  die  Rohbauabnahme  und  die  Schluß-  oder  Gebrauchsabnahme. 
In  Breslau  wird  auch  noch  eine  Materialienprüfung  eingeschoben.  Neben 
diesen  besonderen  Revisionen  ist  aber  auch  eine  dauernde  Überwachung 
des  Baues  nötig,  wie  sie  z.  B.  von  Barmen,  Düsseldorf,  Aachen  berichtet 
wird.  In  Altena  finden  allwöchentlich  Revisionen,  in  Hannover  alle  zwei 
Tage  statt,  in  München  alle  Wochen  bzw.  alle  vier  Tage,  in  Straßburg 
aller  drei  Wochen,  was  kaum  ausreichen  dürfte.  Sehr  eingehende  Revisions- 
vorschrifken  bestehen  in  Karlsruhe.  Nach  dem  sächsischen  Baugesetze  hat 
die  Baupolizeibehörde,  und  wenn  diese  nicht  zugleich  die  Ortsbehörde  ist, 
auch  letztere  unter  Aufsicht  der  ersteren  darüber  zu  wachen,  daß  kein  Bau 
ohne  die  erforderliche  Genehmigung  begonnen  und  jeder  Bau  unter  Beob* 
achtung  der  allgemeinen  und  ortsgesetzlichen  Bestimmungen  sowie  in 
Gemäßheit  der  genehmigten  Baupläne  und  der  dabei  etwa  vorgeschriebenen 
besonderen  Bedingungen  ausgeführt  wird.  Durch  Ortsgesetz  oder  örtliche 
Polizeiverordnung  sind  Vorschriften  über  die  Einrichtung  dieser  Über- 
wachung (durch  technische  Beamte,  Bauausschüsse  u.  dergl.)  zu  treffen, 
insbesondere  können  Zwischenbesichtigungen  angeordnet  werden.  Die 
Weiterführung  eines  ohne  die  erforderliche  Genehmigung  oder  unter  Ab- 
weichung von  dem  genehmigten  Baupläne  oder  den  gestellten  Bedingungen 
begonnenen  Baues  kann  von  der  Baupolizeibehörde,  und  wenn  Gefahr  im 
Verzug  ist,  einstweilen  auch  von  der  Ortsbehörde  verhindert  werden.  End- 
lich kann  die  Baupolizeibehörde  den  Bauherrn  veranlassen,  Gebäude,  welche 
ohne  die  erforderliche  Genehmigung  oder  plan-  oder  vorschriftswidrig  er- 
richtet worden  sind,  auf  seine  Kosten  zu  ändern  oder  nötigenfalls  zu 
beseitigen.  Unterläßt  er  dies  innerhalb  der  ihm  gestellten  Frist,  so  kann 
die  Baupolizeibehörde  das  Erforderliche  auf  seine  Kosten  selbst  vornehmen. 
„Eine  Einrichtung,  die  sich  bei  den  örtlichen  Organen  der  Baupolizei 
einer  großen  Beliebtheit  erfreut  und  namentlich  in  Norddeutschland  viel  ver- 
breitet zu  sein  scheint,  sind  die  sogenannten  Bezugs-  oder  Trockeniristen. 
In  vielen  Bauordnungen  sind  ein  für  allemal  bestimmte  Fristen  festgesetzt, 
welche,  meist  von  der  Rohbauabnahme  an  gerechnet,  abgelaufen  sein  müssen, 
ehe  die  Schlußabnahme  bzw.  die  Benutzung  des  Gebäudes  eintreten  kann. 
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Diese  FristbestimmiiDg  erspart  der  Behörde  die  genauere  Prüfung  des  ein- 
zeben  Falles,  wenigstens  solange,  als  nicht  um  Dispensation  gebeten  wird. 


\ 
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Aber  es  wird  nur  zu  leicht  eine  Schablone  daraus,  deren  Gleichmäßigkeit 
oft  als  eine  willkürliche  Härte  empfunden   wird,  weil  sie  dem  Bauherrn 
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vielleicht  ganz  unnötige  Zins-  und  Mietverluste  zumutet.  Wie  yerschieden 
gerade  in  dieser  Beziehung  die  Ansichten  sind,  geht  unter  anderem  daraus 
hervor,  daß  die  örtlichen  Trockenfristen  zwischen  drei  and  nenn  Monaten 
(in  Breslau)  schwanken.  Lage,  Jahreszeit,  Witterung  und  Bauart  müssen 
hierhei  mit  in  Betracht  gezogen  werden.  So  ist  z.  B.  auch  in  Magdeburg 
die  im  allgemeinen  geltende  sechsmonatige  Trockenfrist  für  Fachwerkbauten 
auf  drei  Monat,  in  Halle  die  viermonatige  Trockenfrist  für  Fachwerkbauten 
auf  zwei  Monate  herabgesetzt. 

„Daß  in  den  Baupolizeibehörden  und  zu  deren  Unterstützung  bau- 
technische  Sachverständige  mitwirken  sollen,  wird  heute  wohl  nirgends  mehr 
in  Zweifel  gezogen.  Dagegen  ist  die  Beteiligung  des  Arztes,  des  Medizinal- 
beamten, dieses  berufenen  Anwalts  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  viel- 
fach noch  recht  unzureichend.  Dies  gilt  z.  B.  auch  für  Preußen.  Hier  sind 
zwar  den  Kreisärzten,  die  als  staatliche  Gesundheitsbeamte  die  technischen 
Berater  des  Landrats,  in  Stadtkreisen  der  Polizeibehörde  sein  sollen,  durch 
die  Dienstanweisung  vom  23.  März  1901  auch  für  die  Bau-  und  Wohnungs- 
hygiene Vorschriften  und  Fingerzeige  erteilt  worden,  die  ganz  auf  der  Höhe 
unserer  neuzeitlichen  Auffassungen  stehen.  Der  Kreisarzt  soll  „nach  Mög- 
lichkeit*^ Wohnungen  und  Aufenthaltsräume  für  Menschen  prüfen,  ob  sie 
den  gesundheitlichen  Anforderungen  an  Licht  und  Luft  genügen,  sowie  ob 
sie  den  in  dieser  Hinsicht  bestehenden  baupolizeilichen  Vorschriften  ent- 
sprechen. Er  hat  femer  die  Baupolizeiordnungen,  deren  Geltungsbereich 
nicht  über  seinen  Amtsbezirk  hinausgeht,  vor  ihrem  Erlasse  und  die  Orts- 
bebauungspläne vor  ihrer  endgültigen  Festsetzung  vom  Standpunkte  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zu  begutachten  und  etwaige  Ausstellungen 
zur  Sprache  zu  bringen.  Er  hat  dabei  insbesondere  auf  die  Höhe  der 
Häuser  im  Verhältnis  zur  Straßenbreite,  die  Zahl  und  Höhe  der  Stockwerke, 
die  Größe  und  Gestalt  der  Höfe,  die  Lage  der  Fenster,  die  Wasserver- 
sorgung nnd  Entwässerung  der  Grundstücke  zu  achten  und  bei  den  Be- 
bauungsplänen auf  die  Durchführung  unterschiedlicher  Vorschriften  für 
verschiedene  Zonen,  die  Anlage  möglichst  vieler  Wohnstraßen  und  eine 
möglichste  Verhütung  zu  großer  Wohndichtigkeit  hinzuwirken.  Auch  hat 
er  seinen  Einfluß  dahin  geltend  zu  machen,  daß  bei  der  Handhabung  der 
baupolizeilichen  Vorschriften  die  Interessen  der  Gesundheitspflege  Berück- 
sichtigung finden.  Aber  alle  diese  Vorschriften  richten  sich  nur  an  den 
Kreisarzt  für  den  Fall,  daß  sein  Gutachten  verlangt  wird.  Eine  Bestim- 
mung, welche  die  Baupolizeibehörden  nötigte,  dem  Kreisarzt  die  Bebauungs- 
pläne und  Baugenehmigungsgesuche  vorzulegen  oder  ihn  zu  Baurevisionen 
zuzuziehen,  ist  im  allgemeinen  nicht  vorhanden  und  gilt  höchstens  für 
öffentliche  Gebäude,  Schulen,  Kranken-,  Heil-  und  Pflegeanstalten,  sowie 
für  Anlagen  im  Sinne  von  §  16  der  Gewerbeordnung.  In  der  Hauptsache 
scheinen  daher  die  vortrefflichen  Bestimmungen  der  neuen  Dienstanweisung 
auf  dem  Papier  zu  stehen,  selbst  Düsseldorf  meldet,  daß  sie  tatsächlich 
nicht  gehandhabt  würden.  Etwas  besser  ist  es  zum  Teil  anderwärts:  in 
Karlsruhe  hängt  die  Befragung  des  Medizinalbeamten  zwar  auch  vom 
Ermessen  der  Baupolizeibehörde  ab,  dagegen  ist  der  Amtsarzt  in  München 
und  Nürnberg  bei  allen  Baugesuchen,  wo  es  sich  um  gesundheitspolizei- 
liche Fragen  handelt,  in  Braunschweig  in  Zweifelsfällen  zu  hören.     In 
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Hamburg  herrscht  eine  beständige  Fühlung  zwischen  dem  Medizinal- 
amte und  dem  Baupolizeiamte,  welche  beide  demselben  Chef  unterstehen. 
Nach  der  sftchsischen  Ausführungsverordnung  zum  Baugesetze  von  1900 
sind  zur  Beratung  der  Baupolizeibehörden  im  Interesse  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  die  Bezirksärzte  berufen.  Hier  sind  die  Baupolizei- 
behörden angewiesen,  die  Bezirksärzte  in  allen  Fällen,  in  denen  es  durch 
ein  derartiges  Interesse  geboten  erscheint,  gutachtlich  zu  hören.  Nament- 
lich gilt  dies  für  die  Entwürfe  von  Ortsgesetzen  und  örtlichen  Polizeiver- 
ordnungen,  Bebauungs-  und  Fluchtlinienplänen,  Ortserweiterungsplänen, 
Umlegungs-  und  Enteignungsplänen,  sowie  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  sich  gesundheitliche  Bedenken  im  Sinne  einzeln  aufgeführter 
landesgesetzlicher  oder  dementsprechender  ortsgesetzlicher  Bestimmungen 
ergeben  oder  eine  Ausnahme  Ton  diesen  Vorschriften  bewilligt  werden 
solL  Glauben  Sie  jedoch  nicht,  daß  unsere  Bezirksärzte  damit  all- 
gemein zufrieden  gestellt  wären.  Zunächst  klagen  viele  von  ihnen, 
daJß  sie  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  sie  nach  der  Vorschrift  gehört 
werden  müssen,  von  den  Behörden,  und  namentlich  von  den  städtischen 
Behörden,  nicht  oder  doch  nicht  rechtzeitig  gefragt  würden.  Andere  be- 
mängeln, daß  das  Gehör  des  Bezirksarztes  immer  noch  zu  viel  in  das  Er- 
messen der  Baupolizeibehörde  gestellt  sei:  diese  allein  habe  zu  befinden, 
ob  ein  gesundheitliches  Interesse  oder  Bedenken  vorliege,  durch  welche  die 
Einholung  des  bezirksärztlichen  Gutachtens  geboten  werde.  Sie  wünschen 
eine  weitgehende  Kasuistik  in  der  Aufzählung  der  Fälle,  in  denen  der 
Medizinalbeamte  gefragt  werden  muß.  Einzelne  verlangen  sogar,  daß  dem 
Bezirksarzte  überhaupt  jedes  Baugesuch  vorgelegt  werden  müsse.  Dies 
geht  entschieden  zu  weit  und  würde  zu  einer  zwecklosen  Verschwendung 
von  Zeit,  Kraft  und  Kosten  führen.  Überhaupt  ist  die  ausgiebige  Mit- 
wirkung der  Medizinalbeamten  wesentlich  auch  eine  Kostenfrage,  zumal  in 
Sachsen,  wo  dem  Bauherrn  neben  dem  festgesetzten  Gebührenpauschquantum 
besondere  Gebühren  des  Bezirksarztes  nicht  berechnet  werden  dürfen  und 
diese  daher  von  der  Baupolizeibehörde  getragen  werden  müssen. 

^Wichtig  ist  auch  die  Art,  wie  der  Medizinalbeamte  gehört  wird. 
Im  allgemeinen  erhält  er  wohl  die  Akten  der  Baupolizeibehörde  und  gibt 
ein  schriftliches  Gutachten  ab  und  die  Behörde  setzt  dann  aus  den  ver- 
schiedenen schriftlichen  Gutachten,  die  oft  kaum  miteinander  zu  vereinbaren 
sind,  die  Verfügung  zusammen.  Hier  ¥rürden  regelmäßige  mündliche  Be- 
sprechungen von  großem  Nutzen  sein.  Für  die  zweite  Instanz  hat  eine 
Verordnung  des  sächsischen  Ministeriums  des  Innern  von  1902  sie  geradezu 
empfohlen,  indem  es  als  wünschenswert  bezeichnet  wird,  ,,daß  zu  der  kollegialen 

Beratung  der  Kreishauptmannschaffc  über  Rekurse  und  Beschwerden 

tunlichst  auch  der  medizinische  Beirat  und  der  bautechnische  Sachverständige, 
event.  auch  der  gewerbetechnische  Rat  der  Kreishauptmannschaffc  zugezogen 
werden,  damit  sie  ihr  Gutachten  vor  dem  Kollegium  mündlich  abgeben  und 
begründen  können  und  in  der  nachfolgenden  mündlichen  Besprechung  eine 
möglichste  Ausgleichung  entgegenstehender  Meinungen  und  Wünsche  erzielt 
wird**.  Auch  in  der  Unterinstanz  nimmt  der  Medizinalbeamte  vielfach 
schon  persönlich  an  den  Beratungen  teil,  so  z.  B.  bei  Meinungsverschieden- 
heiten  in  Dresden,   gelegentlich    auch    in  Leipzig.     Die  Amtshauptmann- 
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Schäften  zu  Dresden  und  Leipzig,  zu  deren  Bezirken  die  zahlreichen 
Yorortgemeinden  der  beiden  großen  Stftdte  gehören,  veranstalten  mündliche 
Besprechungen  mit  ihren  Sachverständigen  über  wichtigere  Fragen  der 
Baupolizei.  Überall,  wo  mehrgliedrige  Baupolizeikommissionen  bestehen, 
sollte  aujch  ein  Arzt,  der  berufene  Medizinalbeamte,  zu  den  Mitgliedern 
zählen. 

„Damit  komme  ich  zum  Schluß  auf  eine  letzte  Frage,  die  in  den 
Leitsätzen  nicht  berührt  worden  ist:  ob  und  wieweit  es  rätlich  ist,  die 
Handhabung  der  Baupolizei  den  SelbstverwaltUDgsorganen  zu  überlassen. 
In  Sachsen  ist  dies  schon  seit  längerer  Zeit  und  in  weitem  Umfange  ge- 
schehen. Ich  bin  wiederholt  gefragt  worden,  ob  wir  denn  nicht  auch  un- 
günstige Erfahrungen  damit  gemacht  hätten,  z.  B.  daß  diese  Selbstver- 
waltungsorgane dem  Einflüsse  der  in  der  Gemeinde  vorhandenen,  mächtigen 
Interessentenkreise  unterliegen,  daß  sie  in  unzulässiger  Weise  baupolizei- 
liche und  kommunalflskalische  Gesichtspunkte  miteinander  vermischen  und 
dergl.  Ich  habe  der  Wahrheit  die  Ehre  geben  und  bestätigen  müssen,  daß 
solche  Dinge  auch  bei  uns  vorgekommen  sind  und  teilweise  auch  heute 
noch  vorkommen.  Trotzdem  bin  und  bleibe  ich  ein  entschiedener  Anhänger 
der  Selbstverwaltung  gerade  auch  auf  diesem  Gebiete.  Gewiß  werden  von 
einer  bureaukratisch-organisierten  und  namentlich  einer  staatlichen  Behörde 
neue  Rechts-  und  Yerwaltungsgrundsätze,  wie  sie  unsere  Zeit  für  das  Bau- 
wesen hervorgebracht  hat,  in  der  Regel  rascher  und  rücksichtsloser  durch- 
geführt. Aber  ihre  Macht  liegt  im  Zwange,  der  von  den  Betroffenen  meist 
sehr  widerwillig  empfunden  wird.  Die  Selbstverwaltung  ist  erfahrungs- 
gemäß konservativ  im  guten  und  Übeln  Sinne  des  Wortes.  Das  neue  Recht 
dringt  hier  langsamer  durch,  alle  berechtigten  und  unberechtigten  Wider- 
stände machen  sich  geltend.  Sind  sie  aber  schließlich  durch  die  eigene 
Tätigkeit  der  Beteiligten  überwunden,  so  wird  das  Gewonnene  Gemeingut 
in  dem  Rechtsbewußtsein  der  Bürgerschaft.  Wenn  der  Einzelne  die  Bau- 
ordnung heute  als  Mitglied  des  Bauausschusses  in  fremder  Sache  und 
morgen  als  Baumeister  oder  Bauherr  in  eigener  Sache  anzuwenden  hat,  so 
kann  es  nicht  fehlen,  daß  ihre  Einrichtungen  nach  und  nach  zur  selbst- 
verständlichen Gewohnheit  werden.  Gerade  in  den  Angelegenheiten  der 
Bau-  und  Gesundheitspolizei  möchte  aber  das  Wort  des  Tacitus,  daß  bei 
unseren  Altvordern  gute  Sitten  mehr  galten  als  anderwärts  gute  Gesetze, 
auch  auf  unsere  Zeit  anzuwenden  sein.  Ich  will  den  Wert  guter  Bau- 
ordnungen gewiß  nicht  herabsetzen  und  leugne  auch  nicht,  daß  die  Selbst- 
verwaltung die  Mahnung  und  Warnung  wirksamer  Aufsichtsbehörden  nicht 
entbehren  kann.  Aber  schließlich  werden  gerade  im  Bau-  und  Wohnungs- 
wesen die  durch  Selbstverwaltung  anerzogenen  Lebensgewohnheiten  breiterer 
Yolkskreise,  ihre  Bedürfnisse  und  Ansprüche  auf  Licht  und  Luft,  Wasser 
und  Reinlichkeit  die  öflentliche  Gesundheitspflege  mehr  fördern,  als  es  für 
sich  allein  die  beste  Bauordnung  vermöchte." 

Korreferent,  Geh.  Baürat  Stfibben: 

„Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  an  die  AusfOhrungen  des  Herrn 
Yorredners  zunächst  einige  allgemeine  Betrachtungen  anzuknüpfen.  Wir 
wollen,  so  lautet  die  vom  Ausschusse  unseres  Yereins  gestellte  Aufgabe,  die 
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Bauordnung  in  den  Dienst  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
stellen,  d.  h.  wir  wollen  die  Bauart  unserer  Wohnhäuser  derart  beeinflussen, 
daß  die  gesundheitliche  Schädigung  der  Bewohner  yermieden,  die  gesundheit- 
liche Entwickelung  der  Bevölkerung  gekräftigt  werde.  Von  den  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten,  die  für  baupolizeiliche  Vorschriften  leitend  sind, 
wollen  wir  uns  heute  mit  dem  gesundheitlichen  Gesichtspunkte  beschäftigen, 
wohl  wissend,  daß  dieser  nicht  ausschließlich  zur  Geltung  kommen  kann. 
Wir  sind  nicht  bloße  Theoretiker.  Die  Zusammensetzung  unseres  Vereins 
und  seine  bisherigen  Taten  bürgen  dafür,  daß  wir  keine  philanthropischen 
und  wissenschaftlichen  Utopien  erstreben,  sondern  auf  dem  Boden  der 
Wirklichkeit  stehen,  insbesondere  auch  die  volkswirtschaftlichen  und  privat- 
wirtschaftlichen  Rücksichten  nicht  außer  acht  lassen  und  uns  ein  praktisch 
erreichbares  Ziel  stecken.  'Dieses  Ziel  ist  im  wesentlichen  ein  zweifaches: 
1.  Ausreichendes  Tageslicht  und  unverdorbene  Luft  überall,  in  den  Woh- 
nungen, auf  den  Straßen,  in  den  Höfen;  2.  Vermeidung  von  allzu  viel  Woh- 
nungen in  demselben  Hause. 

„Die  letztere  Forderung  hat  nicht  bloß  eine  gesundheitliche,  sondern 
auch  eine  soziale  Bedeutung.  Und  mit  der  Pflege  der  öffentlichen  Gesundheit 
geht  die  Pflege  der  Sittlichkeit  —  dieses  Wort  in  engerem  und  weiterem 
Begrifle  aufgefaßt  —  Hand  in  Hand. 

„Bekanntlich  haben  wir  zwei  große  Gruppen  von  Wohnformen  zu 
unterscheiden:  Das  Eigenhaus  und  das  gemeinschaftliche  Miethaas.  Beide 
Formen  sind  zwar  in  ganz  Europa  bekannt;  aber  es  herrscht  doch  die  be- 
merkenswerte Tatsache,  daß  das  Eigenhaus  alsWohntypus  vorherrscht  in 
den  Städten  Englands,  Belgiens,  Hollands,  des  nordwestlichen  Deutschland 
and  des  nördlichen  Frankreich,  während  im  ganzen  übrigen  Europa,  so 
namentlich  im  größten  Teile  Deutschlands  und  in  den  slawischen  und  roma- 
nischen Ländern  das  gemeinsame  Miethaus  die  allgemeine  städtische  Wohn- 
form darstellt.  Die  örtliche  Grenzlinie  beider  Wohnformen  wird  annähernd 
durch  einen  Kreisbogen  gebildet,  der  von  Amsterdam  als  Mittelpunkt  ge- 
schlagen wird  und  die  Städte  Bremen,  Koblenz  und  Amiens  umzieht. 
Amiens  und  Bremen  sind  entschieden  Eigenhaus-  oder  Einfamilienhausstädte; 
südlich  und  östlich  davon  herrscht  das  Mehrfamilienhaus,  das  im  Massen- 
miethaus  seine  abschreckende  Entwickelungsstufe  zeigt.  Dort  beträgt  die 
durchschnittliche  Behausungsziffer  einer  Stadt  sechs  bis  acht  Personen,  hier 
steigt  sie  auf  60  bis  80!  In  holländischen  Städten  wohnt  jede  Arbeiter- 
familie in  einem  Hause  für  sich,  in  Berlin  finden  wir  hundert  und  mehr 
Arbeiterfamilien  in  einem  Hause.  Welche  Wohnform  die  sozial  höher  stehende 
ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Daß  auch  gesundheitlich  das  große  Miet- 
haus gegenüber  dem  kleinen  Hause  im  Nachteil  ist,  wegen  Beschränkung 
des  Luftraums,  Beeinträchtigung  von  Tageslicht  und  Sonne,  wegen  der  engen 
Berührung  so  vieler  dauernd  zusammenlebenden  Menschen  und  aus  anderen 
Gründen,  das  von  ärztlich  sachverständiger  Seite  ausführlich  zu  begründen, 
wird  in  dieser  Versammlung  kaum  nötig  sein. 

„Der  Aufschwung  der  deutschen  Städte  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  hat  die  Entwickelung  des  städtischen  Wohnwesens  sehr  fühlbar 
beeinflußt,  und  zwar  nicht  bloß  in  günstiger  Weise  durch  technische  Fort- 
schritte, durch  bessere  Ausstattung,  durch  Wasserversorgung  und  Kanali- 
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sation,  sondern  auch  in  ungünstiger  Weise  durch  Anhäufung  der  Wohnungen, 
Verkleinerung  und  Verteuerung  des  Rauminhalts  der  einzelnen  Wohnung. 
In  die  St&dte  der  nordwestlichen  deutschen  Eigenhauszone  ist  das  Miethaus 
vorgedrungen,  die  Behausungsziffer  rheinischer  Städte  ist  his  auf  20  gestiegen. 
Und  in  den  übrigen  deutschen  Städten  hat  sich  fast  durchweg  das  ursprüng- 
lich für  wenige  Familien  bestimmte  Miethaus  in  der  Richtung  zum  Massen- 
hause  vergrößert.  Die  durchschnittliche  Behausungsziffer  ist  überall  — 
wenige  Ausnahmen  rechtfertigen  die  Regel  —  gewachsen. 


1 


MOÖ     iw  00  SnOllilar 

^Sollen  wir  dieser  Entwicklung  mit  verschränkten  Armen  zusehen? 
Wer  heute  noch  im  Zweifel  ist,  den  darf  man  unter  dem  Berge  von  Schriften 
über  die  Wohnungsfrage  nur  auf  die  beiden  Werke  von  Rudolf  Eber- 
stadt: „Städtische  Bodenfragen**  (mit  besonderer  Rücksicht  auf  Berlin)  und 
ipRheinische  Wohnungs Verhältnisse^  (mit  Bezug  auf  Düsseldorf,  Barmen  und 
Elberfeld)  verweisen.  Die  Mietkaserne  ist  der  Feind.  Das  Eigenhaus  ist 
eine  schöne  Vätersitte  des  Westens.  Das  gemeinsame  Miethaus  wurzelt,  wie 
zuzugeben  ist,  in  der  Wohnsitte  des  östlichen,  mittleren  und  südlichen 
Deutschland  und  anderer  Länder;   aber  die  Mietkaserne  wurzelt  ausschließ- 
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lieh  in  der  Bodenspekulation.  Es  ist  keine  natürliche,  sondern  eine  künst- 
liche Entwickelung;  sie  schafft  nicht  durch  Vereinigung  zahlreicher  Familien 
neben-  und  übereinander  in  demselben  Hause  der  einzelnen  Wohnung  mehr 
Raum  und  geringeren  Preis,  sondern  umgekehrt  räumliche  Beschränkung 
und  höhere  Miete.  Und  ebenso  ist  das  Eindringen  des  größeren  Miethauses 
—  gottlob  im  allgemeinen  noch  nicht  der  Mietkaserne  —  in  die  deutsche 
Eigenhauszone  aossohließlich  auf  die  von  Osten  beeinflußte  Bodenspekulation 
zurückzuführen.  Denn  die  Vergrößerung  der  Wohngebäude,  die  Anhäufung 
der  Wohnungen,  die  Steigerung  der  Mieteinnahme  vermehrt  den  Preis  des 
Baugrundes.  Die  künstliche  Erhöhung  der  Bodenpreise  ist  der  treibende 
Gedanke  im  Bautypus  des  Massenhauses. 

„Man  darf  gewiß  nicht  die  Bodenspekulation  als  solche  verurteilen; 
denn  sie  ist  es,  die  sich  die  Umwandlung  von  Ackerland  in  marktreife 
Baugrundstücke  zur  Aufgabe  stellt  und  dadurch  eine  sehr  wichtige  wirt- 
schaftliche Funktion  ausübt.  Zu  bekämpfen  aber  sind  die  Auswüchse  der 
ungezügelten  Boden-  und  Bauspekulation,  wie  wir  sie  aus  so  vielen  Beispielen 
kennen.  Der  Ruf  nach  Zügelung  dieser  Spekulation  durch  Stadtbauplan, 
Bauordnung  und  andere  Maßregeln  der  Gesetzgebung  und  Verwaltung  ist 
heute  weit  verbreitet;  auch  der  Verband  der  deutschen  Haus-  und  Grund- 
besitzervereine stimmt  diesem  Rufe  bei  und  verwirft  die  zunehmende 
Entwickelung  des  städtischen  Wohnwesens  zur  Mietkaserne. 

„Das  Eigenhaus  ist  das  beste.  Wo  es  Sitte  ist,  muß  es  durch  die 
Bauordnung  geschützt  werden.  Wo  es  nicht  Sitte  ist,  muß  es  wenigstens 
ermöglicht  werden.  Aber  auch  das  kleine  Miethaus  ist  gesundheitlich  nicht 
zu  beanstanden,  selbst  das  mittelgroße  Miethaus  ist  erträglich  —  bedenklich 
unter  allen  Umständen  ist  die  Mietkaserne.  Wo  hört  aber  das  erträgliche 
Miethaus  auf,  wo  fängt  die  verwerfliche  Mietkaserne  an?  Die  Grenze  läßt 
sich  nicht  durch  bestimmte  und  allgemein  gültige  Zahlen  ausdrücken.  In 
den  Eigenhausstädten  wird  man  vielleicht  schon  die  Vereinigung  von  sechs 
Wohnungen  in  einem  Hause  bedenklich  finden;  in  manchen  Miethausstädten 
fällt  das  Sechsfamilienhaus  noch  unter  den  Begriff  der  kleinen  Häuser.  Ein 
Haus  mit  12  bis  20  FamQlenwohnungen  oder  60  bis  100  Einwohnern  gehört 
aber  zweifellos  in  die  Easerneuklasse. 

„Somit  werden  wir  aus  sozialen  und  sanitären  Gründen  das  Eigenhaus 
und  das  nur  wenigen  Familien  dienende  kleine  Haus  nach  Möglichkeit  be- 
günstigen, das  mittelgroße  Miethaus  -t  sagen  wir  einmal  mit  drei  bis  zehn 
Wohnungen  —  nach  Möglichkeit  zu  vervollkommnen  suchen,  das  Massen- 
miethaus  aber  als  ein  Übel  betrachten,  dessen  Verbreitung  nach  Möglichkeit 
zu  hemmen  ist.  Denn  wirtschaftliche  Rücksichten  nötigen  uns,  die  Theorie 
einzudämmen  und  auf  dem  Boden  der  Wirklichkeit  zu  bleiben.  In  Stadtteilen, 
wo  der  Baugrund  bereits  einen  allgemein  anerkannten  Wert  von  einer  be- 
stimmten Höhe  besitzt,  der  in  Kauf  und  Beleihung,  Nutznießung  und  Be- 
steuerung zum  Ausdnick  gekommen  ist,  da  ist  diese  Werthöhe  als  etwas 
Gegebenes  zu  berücksichtigen.  Und  wenn  sie  nur  zur  Rente  gebracht 
werden  kann  durch  Erbauung  größerer  Miethäuser,  dann  muß  der  Sozial- 
politiker und  Hygieniker  vor  der  wirtschaftlichen  Notwendigkeit  die  Segel 
streichen. 

„Wir  sind  nicht  so  einseitig  und  unverständig,  zu  verlangen,   daß  die 
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Erweiterung  unserer  Städte  sich  ausschließlich  durch  den  Bau  kleiner 
Einzelhäuser,  umgeben  von  G&rten,  vollziehe,  in  denen  jedermann  seinen 
eigenen  Kohl  pflanzt.  Aber  mit  voller  Entschiedenheit  wollen  wir  dem 
nicht  bloß  sozialen  und  gesundheitlichen,  sondern  auch  volkswirtschaftlichen 
Unfug  entgegentreten ,  daß  in  der  ganzen  Stadtumgebung  auf  bisher  jung- 
fräulichem Boden,  dessen  Wert  bis  dahin  nach  der  Fähigkeit  bemessen 
wurde,  Kartoffeln  hervorzubringen,  vielstöckige  Massenhäuser  entstehen,  um 
die  Bevölkerung  zu  kasernieren  und  dadurch  die  Bodenwerte  ktlnstlich  empor- 
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zutreiben.  Sit  modus  in  rebus.  Nach  den  reellen  Bodenwerten  einerseits, 
nach  der  Eigenart  des  Stadtteiles  und  der  voraussichtlichen  Bestimmung 
seiner  Bauten  andererseits  wollen  wir  als  praktische  Leute  unsere  gesundheit- 
lichen Bauanforderungen  einrichten,  d.  h.  abstufen. 

„Ich  weiß,  daß  ich  in  den  meisten  deutschen  Städten  mit  meinen  Aus* 
fährungen  offene  Tfiren  einstoße;  aber  ich  weiß  auch,  daß  in  manchen 
Städten  die  Türen  für  die  Abstufung  der  Bauordnung  noch  nicht  geöffnet 
sind,  daß  selbst  in  der  Verwaltung  großer  Städte  noch  Mißverständnisse  in 
diesem  Punkte  obwalten,  daß  endlich  nicht  selten  Mangel  an  Einsicht  und 
geschäftliches  Interesse  den  Fortschritt  erschweren. 

ViertoQfthrMcfarift  fttr-GMundlMitspfleg«,  1904.  |2 
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„Indem  wir  yon  der  Abstufung  der  sanitären  Bauvorsohrifken,  von  deren 
Anpassung  an  die  örtlichen  Verhältnisse  reden,  geben  wir  zu,  daß  gewisse 
Anforderungen  der  Hygiene  dem  Grade  nach  veränderlich  sind,  nicht  alle. 

„Die  unveränderlichen  Forderungen  sind  im  achten  Abschnitt  unserer 
Leitsätze  aufgeführt.  Um  sie  hier  vorweg  zu  nehmen,  sei  erwähnt,  daß  die 
Abhaltung  der  Bodenfeuchtigkeit  und  der  Witterungsnässe  aus  allen  zum 
Aufenthalt  von  Menschen  bestimmten  Gebäuden,  die  Vermeidung  hygienisch 
bedenklicher  Stoffe  zum  Aufhöhen  von  Bauplätzen  sowie  zum  Ausfällen  von 
Gewölbzwickeln  und  Balkenfeldern,  die  sachgemäße  Anordnung,  Dichtung 
und  Prüfung  der  Gas-  und  Entwässerungsleitungen,  die  gute  Durchlüftung 
der  letzteren,  endlich  die  gesundheitlich  einwandfreie  Bauart  von  Aborten, 
Abortgruben,  Müllgruben,  Stallungen  und  Brunnen  —  daß  alle  diese  Forde- 
rungen keiner  Abschwächung  unterliegen.  Hier  handelt  es  sich  durchweg  um 
die  Erstrebung  der  bestmöglichen  Herstellungsart,  bei  den  Aborten  allgemein 
um  tadellose  Wasserspülung,  sobald  das  Eanalsystem  darauf  eingerichtet  ist, 
bei  den  zum  Verschlingen  von  Schmutzwasser  bestimmten  Senk-  und  Versitz- 
gruben ein  unbedingtes  Verbot.  Eine  gewisse  Rücksichtnahme  auf  örtliche 
Erreichbarkeit  mag  Platz  greifen  hinsichtlich  der  geforderten  Mindestzahl  der 
Aborte.  Grundsätzlich  gehört  zu  jeder  Wohnung  ein  Aboit  —  nur  das  gewähr- 
leistet Reinlichkeit,  gute  Unterhaltung,  Vermeidung  von  Ansteckungsgefahr 
und  Gestank.  Enge  Raumverhältnisse  aber  mögen  in  alten  Stadtteilen  die 
Forderung  dahin  ermäßigen,  daß  auf  höchstens  zwei  Familien  oder  10  Personen 
ein  Abort  kommen  soll.  Wo  es  sich  nicht  um  Wolhnungen,  sondern  um 
Werkstätten,  Fabriken,  Verkaufsläden  u.  dgl.  handelt,  kann  die  Zahl  der 
auf  einen  Abort  angewiesenen  Personen  auf  25  gesteigert  werden. 

„Die  eigentliche  Abstufung  gesundheitlicher  Anforderungen  aber  ist  in 
unseren  Leitsätzen  in  den  Abschnitten  vier  bis  sieben  beleuchtet  An  die 
Luft-  und  Lichtversorgung  und  gegen  die  Bau-  und  Wohndichtigkeit  stellen 
wir  um  so  strengere  Forderungen,  je  weniger  uns  wirtschaftliche  und  andere 
Rücksichten  beengen.  Oder  besser  umgekehrt  ausgedrückt:  Wir  schränken 
unsere  gesundheitlichen  Forderungen  auf  ein  minder  großes  Maß  ein,  insoweit 
das  nötig  ist,  um  die  Schädigung  berechtigter  Geschäfts-,  Gewerbe-  und 
Vermögensinteressen  zu  vermeiden. 

„Das  Verhältnis  zwischen  der  Gebäudehöhe  und  den  Ab- 
messungen der  unbebauten  Hof-  und  Straßenräume  ist  grundlegend 
für  den  Grad  der  Luftversorgung  und  für  den  Einfall  des  Lichts  in  die 
Räume  unserer  Wohngebäude.  Durch  die  Beschränkung  der  Hinterland- 
bebauung, durch  die  Verminderung  der  Zahl  der  Wohngeschosse  im  Hause 
und  der  Wohnungen  im  Geschoß,  vermittelst  der  Durchsetzung  des  ge- 
schlossenen Reihen-  und  Blockbaues  mit  offener  und  halboffener  Bauweise 
wollen  wir  dem  allzu  dichten  Neben-  und  Überein  ander  wohnen  der  städtischen 
Bevölkerung  entgegenwirken,  wollen  wir  die  allgemeine  Verbreitung  des 
großen  Miethauses  und  namentlich  der  Mietkaserne  verhindern.  Durch  die 
örtliche  Einschränkung  lästiger  Fabriken  fördern  wir  die  Gesundheit  und 
Annehmlichkeit  des  Wohnens.  Schließlich  aber  streben  wir  dahin,  daß  Lufb, 
Licht  und  Sonne  den  eigentlichen  Wohnräumen  des  Hauses  mehr  zustatten 
kommen  als  den  Nebenräumen. 

„Betrachten  wir  zunächst  die  Abstufung  dieser  gesundheitlichen 
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Anforderungen  nach  Ortsteilen,  so  kennen  wir  alle  den  hygienischen 
Satz,  daß  den  Wohnrftnmen  das  Himmelslicht  in  einem  Winkel  zufallen  soll, 
der  nicht  kleiner  ist  als  45  Grad,  d.  h.  von  jedem  Erdgeschoßfenster,  ja  von 
jedem  Eellerfenster  aus,  insoweit.der  Keller  Räume  zum  dauernden  Aufenthalt 
▼on  Menschen  enth&lt,  soll  man  das  Himmelsgewölbe  in  einer  Richtungslinie 
sehen  können,  die  von  der  Senkrechten  um  höchstens  45  Grad  abweicht. 
Ich  weiß,  daß  auch  andere  Lichteinfallwinkel  wissenschaftlich  untersucht 
und  empfohlen  worden  sind,  aber  ich  erwähne  hier  die  einfache  Halbierung 
des  rechten  Winkels,  da  wir  ohnehin  zu  Abstufungen  genötigt  sind.  Die 
Rücksicht  auf  den  Lichtwinkel  hat  zu  der  Forderung  sich  verdichtet,  daß 
jedes  zur  Beleuchtung  eines  Wohnraumes  notwendige  Fenster  von  einer 
gegenüberstehenden  Gebftudewand  wenigstens  so  weit  entfernt  sein  soll,  als 
diese  Wand  hoch  ist;  oder  was  annähernd  dasselbe  ist:  Straßenbreite  =  Ge- 
bäudehöhe (b  =  h);  Abstand  der  Gebäudeseiten  am  Hofe  gleich  Höhe  der- 
selben (pi  =  hl), 

„Dabei  ist  zweierlei  zu  berücksichtigen.  Enthält  das  Kellergeschoß 
keine  zum  dauernden  Aufenthalt  dienenden  Räume,  kommt  also  nur  das 
Erdgeschoß  in  Frage,  so  wird  beim  Verhältnis  h  =  h  und  hi  =  hi  der 
Lichteinfallwinkel  der  Erdgeschoßfenster  größer  als  45  Grad,  also  günstiger; 
das  schadet  nicht.  Soll  femer  der  Winkel  von  45  Grad  für  die  Belichtung 
eines  Fensters  gesichert  sein,  so  muß  der  Abstand  desselben  von  der 
gegenüberliegenden  Wand  sich  richten  nach  der  Höhe  dieser  fremden 
Wand,  nicht  nach  der  Höhe  der  eigenen  Wand.  h  oder  hi  bedeutet 
nicht  die  eigene,  sondern  die  jenseitige  Höhe.  An  der  Straße  führt 
das  zu  keinen  Schwierigkeiten;  h  =  h  gilt  für  die  eine  wie  für  die  andere 
Straßenseite.  Am  Hofe  ist  das  oft  anders,  weil  es  ja  dem  Besitzer  eines 
Baugrandstücks  in  der  Regel  unverwehrt  ist,  auf  der  Grenze  seines  Eigen- 
tums ein  Gebäude  aufzuführen,  ohne  auf  den  Lichteinfall  des  Nachbars 
Rücksicht  zu  nehmen;  er  kann  in  der  Regel  nur  verpflichtet  werden,  die 
Höhe  seiner  Gebäudeteile  zu  den  freien  Räumen  auf  seinem  eigenen  Grund- 
stück in  Beziehung  zu  setzen.  Für  den  Nachbar  gilt  das  gleiche.  Unter 
solchen  Verhältnissen  kommt  man  notgedrungen  dazu,  in  der  Abstandsregel 
bi  ^=  hl  den  Wert  hi  nicht  auf  die  fremde ,  sondern  auf  die  eigene  Außen- 
wand zu  beziehen,  indem  man  sagt:  ein  Gebäude  soll  nicht  höher  aufgeführt 
werden,  als  es  von  der  Grenze  des  Grundstücks  oder  von  einer  gegenüber- 
liegenden anderen  Gebäudewand  entfernt  ist.  Diese  Unstimmigkeit  kann 
den  Lichteinfallwinkel  ungünstig  oder  günstig  beeinflussen.  Bei  l>i  ==  hi 
kann  der  Lichtwinkel  ^  45<^  sein. 

,,Die  Regel  h  =  h  läßt  sich  in  neuen  Stadtteilen  ohne  Schwierigkeit 
durchführen ,  sie  steht  auch  fast  überall  in  Kraft ,  ja  zumeist  übertriflt  wohl 
die  lichte  Breite  des  Straßenraumes  die  Gebäudehöhe.  Auch  bei  schmalen 
Wohnstraßen  läßt  der  Lichtwinkel  sich  durch  Vorgärten  sichern.  Nicht  so 
in  alten  Stadtteilen ;  hier  ist  man  oft  genötigt ,  ^  ^  &  zuzulassen ,  was  ja 
auch  in  gewissem  Maße  unbedenklich  ist,  wenn  das  Kellergeschoß  keine 
Wohnräume,  Läden  usw.  enthält.  Ob  es  rätlicher  ist,  die  Gebäudehöhe  die 
Straßenbreite  um  ein  absolutes  Maß,  z.  B.  2  oder  3  m,  übersteigen  zu  lassen 
oder  die  Mehrhöhe  als  Bruchteil  der  Straßenbreite  festzusetzen,  z.  B. 
h  =z  ly^b  oder  1  Vi ^ *  ^^^  ^^^  örtlich  entschieden  werden.     Ersteres  ent- 
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spricht  mehr  der  wirtschaftlichen,  letzteres  mehr  der  gesundheitlichen  An- 
sohanung. 

„Die  Abstandsregel  hi  =  hi  Iftßt  sich  dagegen  weder  in  alten  noch  in 
neuen  Stadtteilen  leicht  durchführen.  Führt  sie  schon  an  sich,  wie  gesagt, 
oft  einen  geringeren  Lichteinfallwinkel  als  45  Grad  herbei,  so  haben  die 
wirtschaftlichen  und  gewerblichen  Verhältnisse  leider  der  Regel  nach  zu 
noch  größerer  hygienischer  Bescheidenheit  genötigt.  Die  Vorschrift  hi  =  &i 
ist  meines  Wissens  zuerst  vom  Vater  unserer  modernen  Bauordnungs- 
wissenschaft, R.  Baumeister,  in  Außenteilen  von  Mannheim  Yerwirklicht; 
sie  ist  seitdem  in  manche  andere  Bauordnungen  eingeführt  worden,  aber 
immer  nur  für  bestimmte  äußere  Ortsteile,  wo  Bauart  und  Wohnform  es 
zulassen,  oder  für  den  hinteren  Teil  der  Grundstücke,  z.  B.  in  mehr  als 
18  m  Abstand  von  der  Baufluchtlinie.  Im  übrigen  aber  ist  zumeist  hi  ^  &i. 
Als  zweckmäßige  Abstufungen  haben  sich  namentlich  erwiesen  die  Sätze: 
hl  =  &i ;  ^1  =  1*5  l>i ;  ausnahmsweise  auch  hi  =  2  b^. 

„Wir  wollen  aber  nicht  bloß  den  Lichteinfallwinkel  regeln,  der  ja  bei 
hohen  Gebäuden  mit  großen  Höfen  derselbe  sein  kann  wie  bei  niedrigen 
Gebäuden  mit  kleinen  Höfen,  der  aber,  wie  erläutert,  im  Innern  der  Grund- 
stücke überhaupt  nicht  allgemein  in  der  erwünschten  Größe  yon  45  Grad 
zu  erzielen  ist  —  sondern  wir  wollen  Luft,  Licht  und  Besonnung  auch  da- 
durch verbessern,  daß  wir  die  Anhäufung  der  Wohnungen  überhaupt  mäßigen, 
wo  es  wirtschaftlich  unbedenklich  ist.  In  diesem  Sinne  empfiehlt  es  sich, 
die  zulässige  Höhengrenze  der  Gebäude  nach  Ortsteilen  ab- 
zustufen, also  im  Innern  der  Stadt  z.  B.  20  m  oder  18  m  Gebäudehöhe, 
Yon  der  Straße  bis  zur  Dachtraufe  gemessen,  zuzulassen,  in  äußeren  Stadt- 
teilen aber  die  Einschränkung  bis  auf  16  m,  14  m,  12  m  vorzuschreiben. 

„Denselben  Zweck  verfolgt  die  örtliche  Abstufung  der  zulässigen 
Zahl  der  Wohngeschosse.  In  östlichen  und  südlichen  Städten,  z.  B.  in 
Berlin,  Dresden  und  München,  sieht  man  sich  genötigt,  fünf  übereinander 
liegende  Wohngeschosse  in  der  inneren  Stadt  zu  dulden;  in  westlichen 
Städten,  z.  B.  Köln  und  Düsseldorf,  geht  man  nicht  über  vier  Wohn- 
geschosse. Dabei  werden  Keller-  und  Dachgeschoß,  insoweit  letzteres  nicht 
ganze  Wohnungen  enthält,  außer  acht  gelassen.  In  Dresden  und  Berlin 
wäre  es  ein  harter  wirtschaftlicher  Eingrifl',  wollte  man  in  der  inneren 
Stadt  das  fünfte  Obergeschoß  nicht  mehr  zulassen;  in  Köln  und  Düsseldorf 
wäre  es  ein  hygienischer  Mißgriff,  wollte  man  das  fünfte  Obergeschoß  ent- 
gegen der  bisherigen  Bausitte  mehr  als  ganz  ausnahmsweise  gestatten.  Für 
äußere  Ortsteile  geht  die  Geschoßzahl  herab  auf  vier,  drei  und  zwei,  je  nach 
dem  herrschenden  Bodenwert  und  der  zu  erwartenden  oder  zu  erstrebenden 
Wohnform.  In  mittleren  und  kleineren  Städten  sollten,  bisherige  Bau- 
gepflogenheiten fortsetzend,  mehr  als  drei  übereinander  liegende  Wohn- 
geschosse überhaupt  nicht  zugelassen  werden. 

„Die  besprochene  Beschränkung  der  Gebäudeböhen  und  der  Geschoß- 
zahl fördert  die  Weiträumigkeit  des  Wohnens  und  zugleich  die  wohl- 
yerstandenen  Interessen  des  Grundbesitzes  dadurch,  daß  die  Wohnungen 
über  größere  T'lächen  ausgedehnt  und  zahlreichere  Grundstücke  der  Wertsteige- 
rung durch  den  Wohnzweck  zugänglich  gemacht  werden.  Dieser  extensiven 
Wertsteigerung  steht  freilich  die  Beschränkung  der  intensiven  Wertsteigerung^ 
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gegenüber.  Es  ist  aber  ein  Irrtum,  daß  die  dichte  Bebauung  eine  QueUe 
des  Reichtums  der  Stadtbevölkerung  sei,  die  weiträumige  Bebauung  nicht. 
Neapels  Bevölkerung  z.  B.  ist  weit  ärmer  als  diejenige  Brüssels.  Die  dichte 
Bebauung  macht  vielmehr  das  Gros  der  Einwohnerschaft  einigen  wenigen 
tributpflichtig,  während  die  weiträumige  Bebauung  die  Zahl  der  Eigentümer 
vermehrt.  Die  Statistik  zeigt  deutlich  diese  soziale  Überlegenheit  der  west- 
lichen Eigenhausstädte  gegenüber  den  östlichen  Miethausstädten. 

„Fernere  Mittel  zur  Erzielung  weiträumigen  Wohnens  unter  verbesserten 
Luft-,  Licht-  und  Besonnungs Verhältnissen  sind  die  Vorschriften  der  Frei- 
lassung des  Hinterlandes  und  die  Vorschriften  der  ofienen  Bauweise  in  ihren 
verschiedenen  Abarten. 

„Die  Freilassung  des  Hinterlandes  kann  herbeigeführt  werden  auf 
verschiedenen  Wegen.  Man  kann  in  gewissen  Ortsteilen  die  HersteUung  von 
Hinterwohnungen,  d.  h.  von  Wohnungen,  die  nur  vom  Innern  des  Grund- 
stücks Luft  und  Licht  beziehen,  untersagen.  Man  kann  die  Zahl  der  in 
demselben  Geschoß  zulässigen  Wohnungen  überhaupt  beschränken,  z.  B.  auf 
vier,  drei  oder  zwei,  jedenfalls  die  Zulassung  der  dritten  und  vierten  Woh- 
nung von  ausreichender  selbständiger  Durchlüftung  abhängig  machen,  wie 
es  hier  in  Sachsen  geschieht.  Auch  kann  man  vorschreiben,  daß  in  gewissen 
Blöcken  oder  Ortsteilen  über  eine  bestimmte  rückwärtige  Baulinie  (z.  B.  über 
eine  in  18  m  der  vorderen  Baufluchtlinie  parallel  gezogene  Linie)  hinaus 
nicht  gebaut  oder  nur  bis  zu  einer  geringen  Höhe  gebaut  werden  darf.  Das 
sind  vielerlei  vortreffliche  Mittel,  um  auch  bei  geschlossenem  Reihenbau  die 
Entstehung  eines  geräumigen  freien  Blockinnnem  herbeizuführen,  so  daß 
sehr  angenehme  und  gesunde  Wohnungen  sich  rings  um  eine  zusammen- 
hängende Gartenfläche  reihen.  Namentlich  für  Familienhäuser  liefert  die 
Beobachtung  einer  rückwärtigen  Baulinie  ein  sehr  gutes  und  empfehlens- 
wertes Bau-  und  Wohnsystem.  Freilich  können  solche  Bestimmungen  tief 
einschneidend  sein  und  sind  unter  Umständen  einschneidender  als  die 
Vorschrift  offener  Bauweise.  Es  ist  darum  nach  den  Verhältnissen  des 
Orts  vorsichtig  abzuwägen,  in  welchen  Geländeteilen  derartige  Bestimmungen 
ohne  Verletzung  berechtigter  Interessen  überhaupt  durchführbar  sind.  Be- 
scheidener wirken  auf  Weiträumigkeit  hin  die  üblichen  Vorschriften  über 
Mindestbreite  und  Mindestfläche  der  Höfe,  die  als  eine  Ergänzung  der  vorhin 
besprochenen  Abstandsregel  zu  betrachten  sind.  Man  findet  vorgeschriebene 
Mindestbreiten  von  3  bis  7m,  Mindestflächen  von  15  bis  60 qm;  auch 
Verhältniszahlen  zwischen  Hofinhalt  und  Grundstücksinhalt,  die  ungefähr 
von  1:5  bis  3:5  abgestuft  sind.  Die  gesundheitliche  Bedeutung  dieser 
Maße  und  Zahlen  ist,  weil  abhängig  von  der  Bauplatzeinteilung,  der  Gebäude- 
höhe und  der  Bauweise,  örtlich  zu  beurteilen;  sie  unterliegen  deshalb  auch 
der  örtlichen  Staffelung.  Einen  allgemein  gültigen,  absoluten  Wert  besitzen 
sie  nicht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  und  gesundheitlichem  Einflüsse  kann 
aber  die  in  einigen  Bauordnungen,  z.  B.  für  Teile  von  Frankfurt  a.  M.  und 
von  sächsischen  Städten,  sich  findende  vortrefiliche  Bestimmung  sein,  daß 
die  erforderliche  Flächengröße  des  Hofraumes  bemessen  wird  nach  der  Zahl 
der  Familien,  die  im  Hause  wohnen. 

„Manche  unnötige  Fehde  in  Schrift  und  Wort  hat  die  Frage  der  offenen 
Bauweise  veranlaßt.  Diese  ist  keineswegs  gleichbedeutend  mit  Weiträum ig- 
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keit  des  Bauens,  sondern  sie  ist,  wie  gesagt,  eines  der  Mittel,  um  die  Weit* 
räumigkeit  herbeizuführen.  Betrachten  wir  zuerst  die  offene  Bauweise  im 
strengsten  Sinne,  so  ist  es  klar,  daJß  ein  von  allen  Seiten  freistehendes  Ge- 
bäude der  Luftversorgung,  dem  Lichteinfall  und  der  Besonnung  grundsätz- 
lich besser  zugänglich  ist  als  ein  von  zwei  oder  drei  Seiten  eingebautes  Haus. 
Ebenso  ist  klar,  daß  in  einem  offen  umbauten  Block  ein  freierer  und  frischerer 
Luftwechsel  und  eine  geringere  Behinderung  sowohl  des  diffusen  Himmels- 
lichtes als  der  unmittelbaren  Sonnenstrahlen  stattfindet  als  in  einem  rings 
umbauten  Block.  Dazu  bedarf  es  wirklich  keiner  gelehrten  und  ungelehrten 
Luftbewegungs  -  und  Belichtungstheorien.  Es  ist  femer  unbestreitbar, 
daß  der  Lärm  und  Staub  einer  schlecht  angelegten  und  unterhaltenen 
Straße  in  das  Zimmer  eines  offenen  Blocks  leichter  eindringen  kann  als  in 
einen  geschlossenen  Block,  wie  es  umgekehrt  sicher  ist,  daß  bei  einem  ge- 
schlossen umbauten  Block  mehr  Fenster  und  Türen  den  Straßenstaub  zum 
Eindringen  in  die  Wohnungen  einladen  als  bei  einem  offen  bebauten  Block. 
Daraus  ist  nach  meiner  Meinung  nicht  zu  folgern,  daß  die  Fenster-  und 
Türöffnungen  und  die  Bebauungslücken  schlechte  Einrichtungen  seien,  daß 
man  alle  diese  Öffnungen  schließen  müsse,  um  nach  orientalischer  Sitte  alle 
Luft  und  alles  Licht  vom  Innern  der  Grundstücke  und  der  fest  umschlossenen 
Blöcke  zu  nehmen,  sondern  es  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  städtische 
Straßen  gut  hergesteUt,  unterhalten  und  gereinigt  Verden  müssen.  Die 
offene  Bauweise  ist  aber  unter  Umständen  mit  anderen,  nicht  gesundheit- 
lichen, sondern  wirtschaftlichen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Sie  hat  ähnlich 
wie  das  Verbot  der  Bebauung  des  Hinterlandes  und  wie  das  unbedingte 
Verlangen  eines  Lichtwinkels  von  45  Grad  eine  so  stark  verminderte  Aus- 
nutzang  der  Fläche  zur  Folge,  daß  bei  aUgemein  anerkannten  Bodenpreisen 
von  bestimmter  Höhe  der  Grundstückswert  nicht  mehr  zur  Rente  gebracht 
werden  kann. 

9  Sie  eignet  sich  ferner  wenig  für  gewerbliche  und  geschäftliche  Betriebe, 
vielleicht  mit  Ausnahme  von  Restaurationen,  Gasthöfen  und  gewissen  Verkaufs- 
geschäften, denen  eine  AussteUung  im  Freien  dienlich  ist.  Und  endlich  ist 
sie  im  allgemeinen  wegen  der  erhöhten  Baukosten  und  Heizungskosten  wenig 
vorteilhaft  für  die  Schaffung  billiger  städtischer  Kleinwohnungen.  Somit 
wird  man  sie  in  der  Bauordnung  einer  Stadt  gern  auf  nicht  zu  teuere,  schön 
gelegene  Gelände  beschränken,  die  zur  Errichtung  vornehmerer  Wohnhäuser 
oder  besserer  Mittelstandswohnungen  einladen,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung, 
die  den  Verhältnissen  der  Ortsbevölkerung  entspricht  Bewährte  Beispiele 
sind  Ihnen  aus  fast  allen  Städten  bekannt.  Badeorte  und  Rentner- 
städte  können  ausgedehntere  Villenbezirke  oder  Landhaus  viertel  gebrauchen 
als  Industrieorte. 

„Nun  aber  ist  der  Begriff  eines  Landhausviertels  keineswegs  identisch 
mit  „offener  Bauweise^,  namentlich  dann  nicht,  wenn  man  bei  letzterer  die 
ganz  offene,  die  halb  offene  und  die  Gruppenbauweise  unterscheidet.  Die 
Terminologrie  steht  nicht  fest.  Ich  möchte  mit  ngsikz  offener^  oder  schlecht- 
hin „offener^  Bauart  diejenige  bezeichnen,  bei  welcher  jedes  Haus  von  allen 
Seiten  frei  steht,  auf  jedes  Haus  an  der  Straße  also  eine  Lücke,  ein  sogenannter 
„Wich**,  folgt.  Werden  zwei  oder  drei  (vielleicht  sogar  vier  bis  fünf)  Häuser 
aneinandergebaut ,  ehe  ein  Wich  folgt,  so  entsteht  die  „Gruppenbauweise^, 
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bei  welcher  ein  Häuserblock  immer  noch  nach  allen  Seiten  o£fen  ist  Die  „  halb- 
offene **  Bauweise  aber  entsteht,  wenn  zwei  ganze  Seiten  eines  viereckigen 
Blocks  geschlossen  bebaut  werden,  während  die  beiden  anderen  Seiten  offen 
bleiben.  Man  bemerkt,  wie  die  vorhin  erwähnten  wirtschaftlichen  Nachteile 
des  offenen  Bauens  beim  Oruppenbau  und  noch  mehr  beim  halboffenen 
Block  sich  mildem,  wie  deshalb  der  Gruppenbau  besonders  für  Mittelstands- 
wohnungen, der  halboffene  Bau  auch  für  städtische  Arbeiterwohnungen 
recht  brauchbar  ist  Gesundheitlich  ist  die  halboffene  Bauweise  besonders 
dann  empfehlenswert,  wenn  die  offenen  Blockseiten  so  zu  den  Himmels- 
richtungen gelegen  sind,  daß  sie  die  Sonnenstrahlen  ungehindert  in  das 
Blockinnere  eintreten  lassen.  Soviel  ich  weiß,  sind  diese  halboffenen 
Blöcke  namentlich  in  sächsischen  Städten  beliebt;  ich  habe  mich  selbst  be- 
müht, sie  in  verschiedenen  anderen  Städten  einzuführen. 

„Über  die  Haushöhe  und  Wichbreite  lassen  sich  allgemein  Vorschriften 
nicht  aufsteUen;  das  ist  örtlich  zu  regeln,  kann  auch  örtlich  abgestuft 
werden.  Man  wird  gut  tun,  die  Wichbreite  in  Beziehung  zu  setzen  zur 
Gebäudehöhe,  unter  Umständen  auch  zur  Gebäudetiefe.  Geringer  als  Sm 
bis  zur  Grenze ,  also  geringer  als  6  m  von  Haus  zu  Haus ,  wird  man  den 
Wich  nicht  anordnen  dürfen;  denn  bei  12m  Höhe  gibt  das  schon  ein 
Verhältnis  hiibi  =  2:1.  Beim  Gruppenbau  wird  man  auf  größere,  bei  der 
halboffenen  Bauweisid  auf  noch  größere  Lücken  (im  letzteren  Falle  etwa 
20m)  halten  müssen,  um  dem  Zwecke  der  Lüftung  und  Besonnung  des 
Blockinnern  gerecht  zu  werden.  Bei  den  verschiedenen  Arten  der  offenen 
Bauweise  ist  es  leichter,  die  Abstandsregel  ^  =  di  im  Innern  der  Grund- 
stücke durchzuführen  als  beim  geschlossenen  Reihenbau,  da  die  hohe  Grenz- 
bebauung fortfällt. 

„Wir  haben  in  unseren  Leitsätzen  den  Wechsel  zwischen  geschlossener 
und  offener  Bauart  verlangt,  einesteils  weil  die  allgemeine  Anwendung  der 
letzteren  an  den  geschilderten  Schwierigkeiten  scheitert,  anderenteils  weil 
die  offenen  Bauviertel  nach  Art  öffentlicher  Gärten,  wenn  auch  in  ab- 
geschwächter Weise,  den  benachbarten  geschlossenen  Blöcken  und  der  auf 
den  Straßen  verkehrenden  Bevölkerung  zustatten  kommen.  Man  setzt  ge- 
wissermaßen Reservoirs  frischer  Luft  zwischen  die  geschlossenen  Mauerblöoke, 
und  das  Pflanzenleben  erfreut  —  wie  ein  Stück  Ländlicbkeit  —  Auge,  Gemüt 
und  Lunge  aller. 

„Einen  Vorwurf  hat  man  gegen  die  offene  Bauweise  wie  gegen  das 
Eigenhaussystem  und  das  weiträumige  Bauen  überhaupt  erhoben,  der  noch 
einige  Aufmerksamkeit  verdient.  Man  befürchtet,  daß  die  größere  Aus- 
breitung der  Stadt  die  Anlage-  und  Unterhaltungskosten  des  Straßennetzes 
und  der  Leitungsnetze  ins  Unerträgliche  steigere.  Diese  Befürchtung  ist 
der  Theorie  entnommen,  nicht  der  Erfahrung.  Stehen  Bremen  und  Brüssel 
in  diesem  Punkte  wirklich  ungünstiger  als  —  um  irgend  welche  Namen  zu 
nennen  —  als  Posen  und  Stettin?  Hat  nicht  die  dichte  Zusammendrängung 
der  Bevölkerung  breitere  Straßen,  erhöhte  Straßenanlagekosten  und  ver- 
mehrte Unterhaltungskosten  zur  Folge?  Sind  nicht  die  Unterhaltungskosten 
reiner  Wobnstraßen  bei  weiträumiger  Bebauung  und  guter  Anlage  fast 
Null?  Sollte  aber  das  in  mäßigen  Grenzen  gehaltene  weiträumige,  gesunde 
Wohnen  an  die  Gemeinde  wirklich  auch  in  mäßigen  Grenzen  erhöhte  An- 
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Sprüche  stellen,  so  darf  man  fragen:  gibt  nicht  mit  Recht  die  Gemeinde  für 
andere  hygienische  Einrichtungen  Millionen  aus? 

I   1 


,,In  Paris  und  in  italienischen  Städten  geht  man  bis  zu  sieben  und  acht 
Wohngeschossen ;  es  ist  zuzugeben,  d&Q  die  südlichen  Verhältnisse  gleich  der 
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Büdlichen  Sonne  anders  zn  beurteilen  sind.  Ob  ein  so  sehr  gproßer  Unter- 
schied gegen  deutsches  Wohnen  gerechtfertigt  ist,  lasse  ich  aber  dahingestellt. 
In  Amerika  geht  man  noch  weiter.  Ich  habe,  abgesehen  von  den  45  stockigen 
Geschäftshäusern,  von  21  Wohngeschossen  übereinander  gelesen.  Gesehen 
habe  ich  das  nicht,  ich  würde  sonst  mit  größerer  Sicherheit  über  diese 
Entwickelung  urteilen  kön'hen.  Ich  denke  mir  aber,  daß  sich  das  ertragen 
läßt,  solange  die  Wolkenkratzer  nur  vereinzelt  emporsteigen,  daß  aber  die 
Straßen  zu  Eellerschlitzen  und  die  Höfe  zu  Schornsteinen  werden,  daß  ferner 
die  unteren  15  Geschosse  auch  bei  Tage  der  künstlichen  Beleuchtung  be- 
dürfen, wenn  dies  Bausystem  verallgemeinert  wird.  Sollte  ich  mein  urteil 
nach  einem  demnächstigen  Besuche  in  Amerika  ändern ,  so  werde  ich  nicht 
unterlassen,  mich  zu  berichtigen. 

„In  unseren  Leitsätzen  finden  Sie  schließlich  bei  der  Abstufung  nach 
Ortsteilen  erwähnt,  daß  gewerbliche  Betriebe,  welche  durch  Lärm,  Staub, 
Rauch  oder  Ausdünstungen  gesundheitsschädigend  oder  belästigend  wirken, 
von  den  Wohnstätten  tunlichst  fern  gehalten  werden  sollen.  Das  heißt,  es 
sollen  diese  lästigen  Betriebe  in  reinen  Wohnvierteln  untersagt  werden. 
Daraus  folgt  aber  ihre  Sammlung  und  Begünstigung  in  anderen  Ortsteilen, 
somit  die  Einteilung  der  Stadt  in  Wohnviertel,  gemischte  Viertel  und  Fabrik- 
viertel. Ist  diese  Teilung  grundsätzlich  wohl  überall  als  zweckmäßig  an- 
erkannt, so  müssen  wir  doch,  um  nicht  als  einseitige  Hygieniker  zu  er- 
scheinen, entschieden  betonen,  daß  die  polizeiliche  Negative  nicht  genügt, 
daß  vielmehr  im  wohlverstandenen  wirtschaftlichen  Interesse  der  Gesamt- 
bevölkerung kommunale  positive  Maßregeln  hinzutreten  müssen.  Die  Fabrik- 
viertel müssen  nicht  bloß  im  sogenannten  Bauzonenplan  mit  einer  rußigen 
Farbe  bezeichnet,  sondern  es  muß  zugleich  für  die  einladenden  Vorbedingungen 
des  Gewerbebetriebes,  besonders  des  Großgewerbebetriebes,  auf  den  rußigen 
Flächen  gesorgt  werden,  namentlich  durch  Verkehrseinrichtungen:  Straßen, 
Wasserwege,  Eisenbahnanschlüsse,  Industriebahnen,  durch  öffentliche  Ent- 
wässerungsanlagen, durch  den  Bau  von  Arbeiterwohnungen  in  der  Nähe. 

„Die Abstufung  der  Bauvorschriftennach  Gebäudegattungen 
entspricht  der  Absicht,  die  Entstehung  des  Eigenhauses  und  des  kleineren 
Miethauses,  wie  wir  es  aus  gesundheitlichen  und  sozialen  Gründen  anstreben, 
zu  begünstigen,  das  Eigenhaus,  wo  es  besteht,  zu  schützen,  dem  kleineren 
Hause  den  Wettbewerb  mit  dem  großen  Massenhause  zu  erleichtern.  Dabei 
kann  es  sich  selbstredend  nur  um  solche  Verschiedenheiten  in  den  Bau- 
bestimmungen handeln,  die  in  dem  Unterschiede  der  Baulichkeiten  begründet 
sind.  Treppen,  Flure,  Mauerstärken  können  beim  kleinen  Hause  in  den 
Abmessungen  sparsamer  gehalten  werden.  Aber  wir  haben  es  hier  nur  mit 
gesundheitlichen  Vorschriften  zu  tun.  Nun  wird  man  nicht  etwa  sagen 
wollen:  das  kleine  Haus  soll  an  die  Luftversorgung,  den  Lichteinfall,  an 
Zwischenböden,  Gasleitungen,  Entwässerungsanlagen,  Aborte,  Brunnen  u.s.w. 
geringere  hygienische  Ansprüche  machen  als  das  große.  Wohl  aber  wird 
man  z.  B.  in  bezug  auf  Stock werkshöhen  und  auf  die  zulässige  Zahl  der 
Wohngeschosse  dem  Eigenhause  und  dem  kleineren  Miethause  entgegen- 
kommen dürfen. 

„Man  kann,  um  die  Errichtung  von  Einfamilienhäusern  und  kleineren 
Miethäusern  für  Mittel  Wohnungen  und  Arbeiterwohnungen  zu  begünstigen* 
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die  Lichthöhen  in  den  oberen  Geschossen  etwas  ermäßigen,  z.  B.  von 
dem  üblichen  Maß  von  3  m  znrOckgehen  aaf  2*85  m  oder  2*75  m.  Das  recht- 
fertigt sich  durch  die  geringere  Dichtigkeit  der  Bewohnung  sowie  durch  den 
verbesserten  Luftwechsel  und  den  günstigeren  Lichteinfall,  vorausgesetzt, 
daß  für  die  letzteren  Vorzüge  wirklich  gesorgt  ist. 

„Man  kann  auch  in  dem  Einfamilienhause  und  kleineren  Miethause 
ein  Wohngeschoß  mehr  zulassen,  als  in  dem  betreffenden  Ortsteil  für  größere 
Miethäuser  gestattet  ist.  Das  klingt  paradox,  ist  aber  doch  zutreffend. 
So  ist  z.  B.  in  Hannover  und  Posen  in  der  zweigeschossigen  Bauklasse  ein 
drittes  Wohngeschoß  unter  dem  Namen  Wirtschaftsgeschoß  zugelassen,  sobald 
es  sich  offenkundig  um  die  Errichtung  eines  Einfamilienhauses  handelt. 
Denn  in  der  Tat  verdient  das  dreigeschossige  Einfamilienhaus  bei  guter 
Luft-  und  Lichtversorgung  gesundheitlich  wie  sozial  den  Vorzug  vor  dem 
zweigeschossigen  Hause,  welches  in  mehrere,  vielleicht  zahlreiche  Wohnungen 
geteilt  ist.  Ebenso  dürfte  der  Vergleich  eines  viergeschossigen  Hauses, 
welches  in  jedem  Stockwerke  zwei  abgeschlossene  Arbeiterwohnungen  enthält, 
mit  einem  dreigeschossigen  Gebäude,  das  etwa  in  24  Kleinwohnungen  zerteilt 
ist,  in  der  Regel  zugunsten  des  ersteren  ausfallen. 

„Sie  bemerken,  daß  die  Abstufung  gewisser  Bauvorschriften  nach 
Gebäudegattungen  nicht  die  allgemeine  Bedeutung  besitzt  wie  die  Staffelung 
der  Baudichtigkeit  nach  Ortsteileu.  Sie  enthält  aber  einen  fruchtbaren, 
entwickelungsföhigen  sozialen  Kern  und  durfte  in  diesem  Zusammenhange 
nicht  übergangen  werden,  weil  sie  an  manchen  Orten,  namentlich  im  Westen, 
als  ein  willkommenes  und  gesundheitlich  zulässiges  Mittel  zur  Förderung 
des  Kleinwohnungsbaues  sich  erwiesen  hat. 

„Daß  nach  Raumgattungen  die  gesundheitlichen  Ansprüche 
verschieden  sind,  ist  aUgemein  anerkannt.  Man  unterscheidet  Räume 
zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  und  solche  Räume,  die  nur 
zum  vorübergehenden  Aufenthalt  bestimmt  sind.  Zu  ersteren  rechnet  man 
Wohn-,  Schlaf-,  Arbeits-  und  Geschäftsräume,  also  auch  Kochküchen,  Werk- 
stätten, Verkaufsläden  und  Wirtszimmer.  In  die  Gruppe  der  vorübergehend 
benutzten  Räume  fallen  dagegen  Waschküchen,  Badezimmer,  Speisekammern 
und  sonstige  Vorratsräume,  Aborte,  Treppenhäuser  und  Flure. 

„Die  mehrfach  besprochene  Abstandsregel  zugunsten  des  Lichteinfalls 
bezieht  sich  nur  auf  die  zur  Erhellung  der  dauernd  zu  benutzenden  Räume 
nötigen  Fenster.  Es  würde  die  Grundrißbildung  namentlich  ausgedehnter 
Gebäude  in  unzulässiger  Weise  hemmen,  wollte  man  den  gleichen  Licht- 
einfaUswinkel  auch  für  die  Fenster  derjenigen  Räume  verlangen,  die  nur 
zum  vorübergehenden  Aufenthalt  von  Menschen  bestimmt  sind.  Oberlicht 
von  angemessener  Grröße  und  das  Tageslicht  aus  kleineren  Höfen  wird  hier 
als  ausreichend  zu  betrachten  sein.  Einer  gewissen  Mindestvorschrift  sollten 
aber  auch  diese  Hilfshöfe,  zumeist  Lichthöfe  genannt,  genügen.  Vielleicht 
ist  als  zulässiges  Mindestmaß  der  Breite  2*5  m ,  des  Flächeninhalts  also 
6*25 qm  anzusehen,  wenn  nicht  die  Höhe  der  Umfassungen  des  Lichthofes 
über  10  m  hinausgeht  Schreibt  man  ein  Viertel  der  Mehrhöhe  als  Breiten - 
Vergrößerung  vor,  verlangt  also  beispielsweise  für  16  m  Höhe  eine  Hofbreite 
von  4m,  so  erhält  man  für  die  in  Rede  stehenden  untergeordneten  Räume 
eine  Abstandsregel  1:4,  d.h.  einen  kleinsten  Lichteinfallwinkel  von  14  Grad. 
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„Außer  dem  Winkel  des  Lichteinfalls  ist  aber  der  öffnungswinkel,  cLh. 
die  Höhe  und  Breite  der  lichtdurchlassenden  Fläche  von  Bedeutung.  Man 
will  eben  nicht  bloß  direkte  Strahlen  des  Himmelslichts  an  der  Fensterwand, 
sondern  auch  möglichst  tief  in  den  Raum  hinein.  Die  unteren  Geschosse 
sind  in  dieser  Beziehung  schlechter  daran  als  die  oberen;  fflr  erstere 
sind  darum  Vorschriften  am  nötigsten.  Für  alle  dauernd  benutzten  Räume 
pflegt  man  die  geforderte  Flächengröße  der  Fenster  in  Beziehung  zu  setzen 
zur  Fußbodenfläche  oder,  was  noch  zutreffender  ist,  zum  Rauminhalt.  Das 
Verhältnis  von  1  qm  Fensterfläche  zu  8  qm  Fußboden  oder  zu  25  obm  Raum 
ist  meines  Wissens  allgemein  als  gut  anerkannt.  Die  theoretische  Be- 
gründung würde  hier  zu  weit  führen.  Bei  bescheideneren  Ansprüchen  ist 
man  sogar  auf  das  Verhältnis  1 :  12  bzw.  1 :40  hinabgegangen. 

„Von  Räumen  zum  vorübergehenden  Aufenthalt  sind  es  nur  die  Aborte, 
die  sich  in  den  Bauordnungen  einer  Fürsorge  für  die  Fenstergröße  erfreuen; 
und  zwar  mit  Recht,  da  die  ausreichende  Erhellung  des  Aborts  die  Vor- 
bedingung seiner  Reinhaltung  ist.  Man  pflegt  das  Verhältnis  1  qm  Fenster 
zu  8  qm  Fußboden ,  außerdem  aber  die  unbedingte  Lage  des  Abortraumes 
an  einer  Außenwand  oder  einem  genügend  großen  Lichthofe  vorzuschreiben, 
die  mittelbare  Erhellung  eines  Aborts  vom  Treppenraum  oder  Flur  also  zu 
untersagen. 

„Eine  ganz  schwierige  Frage  ist  die,  ob  in  der  Bauordnung  auch  ein 
Mindestraumgehalt  einer  Familienwohnung  vorgeschrieben  werden  soll.  Im 
Wege  des  Privatvertrages  mit  Ankäufern  oder  Erbpachten!  stößt  ein  dies- 
bezüglicher Vorbehalt  auf  keine  Schwierigkeiten.  Auch  pflegt  man  in 
Wohnungspolizeiverordnungen  einen  gewissen  Mindestraum  für  jeden 
Schläfer  zu  fordern,  meistens  10  cbm  für  den  Erwachsenen,  5  cbm  für  Rinder. 
Aber  die  Übertragung  des  letztgedachten  Maßes  in  die  Bauordnung  führt 
zu  so  kleinen  Raumgrenzen,  daß  praktisch  damit  nichts  gewonnen  ist.  Man 
müßte  schon  wenigstens  50  oder  60  cbm  als  kleinsten  Inhalt  einer  Familien - 
Wohnung  für  mehr  als  zwei  Personen  feststellen,  um  einen  geringen  Einfloß 
auf  die  Abteilung  der  Kleinwohnungen  auszuüben:  aber  auch  das  bedeutet 
nur,  daß  eine  Familienwohnung  mindestens  aus  einem  mittelgroßen  oder  aus 
zwei  sehr  kleinen  Räumen  bestehen  muß.  Immerhin  mag  das  empfehlens- 
wert sein  gegenüber  der  Tatsache,  daß  die  Wohnungsenquete  in  fast  allen 
Städten,  wo  man  überhaupt  ernsthaft  an  die  Untersuchung  herangetreten 
ist,  beängstigend  kleine  Rauminhalte  ergeben  hat.  In  München  maß  z.  B. 
die  ermittelte  kleinste  Wohnung  nur  8'9  cbm  ^).  Bodenkammern  für  Dienst- 
boten gingen  dort  sogar  zurück  bis  auf  6*9  cbm  Inhalt.  Es  ist  gewiß  nicht 
zu  viel,  wenn  man  in  der  Bauordnung  fordert,  daß  den  Schlafräumen  für 
Dienstboten  (die  sich  im  Bauplan  als  Mädchenkammern  kenntlich  zu  machen 
pflegen)  ein  Rauminhalt  von  wenigstens  15  cbm  für  die  Person  gegeben  werde. 

„Aber  nicht  bloß  der  Lichteinfall  und  der  Rauminhalt,  auch  die  Lage 
ist  für  die  gesundheitliche  Beurteilung  einer  Wohnung  von  Einfluß.  Sonnige 
Lage  oder  Nordlage,  Dachgeschoß  und  Kellergeschoß  kommen  in  Frage. 
Dachräume  für  den  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen  sind 
durch  geeignete  Bauart  gegen  die  Einwirkungen  von  Hitze  und  Kälte  und 


^)  Zeitschrift  för  Wohnungswesen  in  Bayern,  Jahrgang  I,  Seite  41. 
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gegen  rasche  Temperatarwechsel  zu  schützen;  das  bezieht  sich  namentlich 
auf  den  Fall,  dafi  diese  R&ume  zu  ganzen  Familien  Wohnungen  dienen.  Mit 
der  lichten  Höhe  kann  wegen  der  besseren  Luft-  und  Lichtversorg^ng  wohl 
unbedenklich  auf  2*6  oder  2*5  m  zurückgegangen  werden ;  aber  Dachr&ume 
für  den  dauernden  Aufenthalt  über  dem  Eehlgebälk,  also  zwei  bewohnbare 
Dachgeschosse  übereinander,  sollte  man  niemals  zulassen. 

„Eine  besonders  sorgfältige  Behandlung  erheischt  schließlich  das 
Kellergeschoß,  insoweit  es  Räume  zum  dauernden  Aufenthalt  enthalten 
soll.  Einzelne  R&ume  dieser  Art  wird  man  bei  vollständigem  Schutz  gegen 
Feuchtigkeit,  guter  Lüftung,  hinreichendem  Lichteinfall  und  mäßiger  Tief  läge 
des  Fußbodens  zwar  dort  zulassen  können ,  wo  diese  Benutzung  des  EeUer- 
geschosses  bisher  üblich  ist,  obschon  es  sich  wegen  der  beeinträchtigten 
Wärmezufuhr  und  der  im  Vergleich  mit  den  oberen  Geschossen  stets  minder- 
wertigen Licht-  und  LuftTersorgrnng  keinesfalls  um  eine  hygienisch  er- 
wünschte Einrichtung  handelt.  Sie  einzuführen,  wo  sie  noch  nicht  besteht, 
wird  keinem  Hygieniker  einfallen.  Auch  wird  es  statthaft  sein,  in  großen 
öffentlichen  und  Privatgebäuden,  wenn  man  auf  besonders  g^te  Ausführung 
rechnen  darf,  eine  yerhältnismäßig  luftige  und  helle  Hausmeisterwohnung 
oder  Pförtnerwohnung  im  Kellergeschoß  zuzulassen.  Ja,  man  kann,  genötigt 
▼on  ererbten  örtlichen  Gepflogenheiten,  mit  denen  wirtschaftliche  Existenzen 
verknüpft  sind,  in  alten  Stadtteilen  unter  Umständen  vielleicht  auch  einen 
Schritt  weitergehen.  So  habe  ich  beisqielsweise  in  Posen  selbst  vorschlagen 
müssen,  bei  Neubauten  im  alten  Stadtkern  zu  gestatten,  daß  auch  in  Zu- 
kunft eine,  höchstens  zwei,  an  der  Straße  liegende  Kellerwohnungen  in 
einem  Hause  eingerichtet  werden;  dabei  ist  vornehmlich  an  die  üblichen 
Läden  für  Gemüse  und  andere  Lebensmittel  gedacht.  Aber  folgende  Ge- 
sichtspunkte sind  auf  alle  Fälle  zu  beobachten:  jede  solche,  ausnahmsweise 
zugelassene  Kellerwohnung  muß  durchlüftet  werden  können;  keine  derartige 
Wohnung  darf  ausschließlich  nach  Norden  liegen ;  und  endlich  in  neuen  Stadt- 
teilen ist  die  Einrichtung  von  ganzen  Kellerwohnungen  unbedingt  zu  ver- 
bieten. Hier  ist  nirgendwo  ein  berechtigtes  wirtschaftliches  Interesse  vor- 
handen, dem  zuliebe  es  zu  verantworten  wäre,  einen  Teil  der  Bevölkerung  in 
Wohnungen  zu  treiben,  welche  gprundsätzlich  in  gesundheitlicher  Beziehung 
minderwertig  sind. 

„Meine  Herren!  Auf  der  hiesigen  StädteaussteUung  spielt  auch  das 
Baupolizeiwesen  als  Ausstellungsgegenstand  eine  Rolle,  freilich  eine  recht 
bescheidene  Rolle.  Unter  128  an  der  Ausstellung  beteiligten  Städten  habe 
ich  20  gezählt,  die  ihre  „ Bauzonenpläne ^ ,  richtiger  gesagt:  ihre  Ortspläne 
über  die  Verteilung  der  Bauklassen  ausgestellt  haben.  Mein  Herr  Vorredner 
hat  in  diesem  Saale  eine  weitere  Sammlung  von  Bauzonenplänen  ausgehängt  ^), 
Auch  sind  auf  der  Ausstellung  manche  gedruckte  Bauordnungen  ausgelegt; 
die  kann  man  aber  nicht  im  Vorübergehen  studieren.  Eine  wirkliche  Ver- 
anschaulichung von  Bauvorschriften  bieten  nur  die  sechs  Städte  Breslau, 


^)  Mehrere  dieser  Bauzonenpläne  sind  in  den  hierzu  gehörigen  Abbildungen 
wiedergegeben.  Die  Bauzonenpläne  von  Altona,  Bochum,  Frankfurt  a.  M.,  Han- 
nover, Köln,  "Wiesbaden  und  Wien  finden  sich  im  Heft  I,  Jahrg.  1896  dieser  Zeit- 
ichrift.     D.  Red. 
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Dortmund,  Dresden,  Hannover,  Mannheim  und  Wiesbaden.  Wirksam  sind 
besonders  die  zeichnerische  Verdeutlichung  gewisser  Hauptvorsohriften  von 
Dresden,  Hannover  und  Wiesbaden  und  die  Modelle  von  Mannheim.  Diese 
Modelle  reden  deutlicher  und  eindringlicher  über  die  Bedeutung  der  Luft- 
und  Liohtversorg^ng  der  Wohnungen  als  ein  ganzes  Buch;  man  darf  die 
Stadt  Mannheim,  so  scheint  mir,  beglückwünschen,  dai^  sie  die  Bauordnung 
von  1892  durch  eine  neue  ersetzt  hat.  Auch  darf  man  das  Eönigpreich 
Sachsen  beglückwünschen  zu  seinem  neuen  Baugesetz,  dessen  Anwendung 
in  den  Städten  des  Landes  manchen  Widerstand,  aber  schließlich  doch  weit 
mehr  Anerkennung  gefunden  hat  und  überall  Segen  stiftet.  Im  übrigen 
werde  ich  mich  hüten,  hier  in  eine  Kritik  der  Bauordnungen  der  ausstellenden 
Städte  einzutreten;  das  wäre  einerseits  eine  ungerechte  Bevorzugung  der 
großen  Mehrzahl  der  Städte ,  die  sich  einer  baupolizeilichen .  Ausstellung 
enthalten  haben,  und  andererseits  würden  die  Dresdener  oder  Münchener 
mich  hier  schön  zerzausen,  wollte  ich  ihre  Bauordnungsvorschriften  schul- 
meistern. Zur  sachgemäßen  Beurteilung  einer  Staffelbauordnung  gehört 
zudem  viel  mehr  als  guter  Wille;  dazu  bedarf  es  einer  so  eingehenden  Orts- 
kentnis  der  betreffenden  Städte,  wie  sie  dem  Fremden  nicht  zu  Gebote  steht. 
München  besitzt  z.  B.  neun  Baustaffeln  und  daneben  noch  gewisse  Sonder- 
vorschriften; in  Hamburg,  Stuttgart,  Dresden,  Leipzig,  Chemnitz,  Plauen 
pflegt  die  Abstufung  der  Bauvorschriften  gleichzeitig  mit  der  Feststellung 
von  Teilen  des  Bebauungsplanes  vorgenommen  zu  werden.  Das  alles  mit 
Verständnis  zu  überschauen,  ist  dem  Auswärtigen  nicht  möglich;  selbst  die 
einheimischen  Architekten  und  Bauunternehmer  klagen  mitunter  über  die 
Vielheit  der  Bestimmungen.  Ob  und  wo  eine  Vereinfachung  tunlieh  und 
empfehlenswert  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  erkennt  man 
welche  verantwortliche  und  schwierige  Aufgabe  es  ist,  für  eine  größere  Stadt 
eine  Staffelbauordnung  aufzustellen.  In  Sachsen,  Württemberg  und  anderen 
Ländern  geschieht  das  durch  Ortsstatuten  oder  Ortsgesetze,  die  von  Ge- 
meindeverwaltung und  Gemeindevertretung  beraten  und  staatlich  geprüft 
und  genehmigt  werden.  In  Preußen  kann  es  die  Ortspolizeibehörde,  d.  b. 
der  Bürgermeister  oder  Polizeiverwalter,  für  sich  allein;  er  muß  nur,  wenn 
er  nicht  auch  selbst  Gemeindevorstand  ist,  diesen  anhören.  Das  ist  viel 
einfacher;  ich  wage  aber  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  besser  ist.  Auch  die 
Handhabung  der  Bauordnung  ist  an  vielen  Orten  rein  persönlich,  rein 
bureaukratisch.  Das  ist  zu  bedauern,  namentlich  wenn  es  mitunter  zu 
Wortklaubereien  führt,  anstatt  das  Wesen  der  Sache  im  Auge  zu  behalten. 
Zweckmäßig  scheint  mir  überall  die  Einsetzung  mitberatender  Baupolizei- 
kommissionen zu  sein,  in  welchen  bei  grundsätzlichen  Fragen  einerseits 
Ärzte,  andererseits  Bautechniker  und  Gewerbesachverständige,  wie  schon  mein 
Herr  Vorredner  ausgeführt  hat,  sich  nützlich  erweisen  können. 

„In  Summa,  und  damit  schließe  ich,  handelt  es  sich  um  ein  Gebiet, 
dessen  Bedeutung  weit  hinausgewachsen  ist  über  die  einfacher  Polizei- 
maßregeln. Es  handelt  sich  um  eine  positive  Beeinflussung  des  ganzen 
Wohnwesens  und  der  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Bevölkerung;  nicht 
bloß  um  gelegentliche  polizeiliche  Beaufsichtigung  und  Zurückweisung, 
sondern  um  eine  weitgreifende  soziale  Betätigung  zum  Heile  von  Staat  und 
Gemeinde.    Vieles  ist  in  diesem  Sinne  geschehen,  vieles  bleibt  noch  zu  tun!" 
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Hierauf  eröfiEhete  der  Vorsitzende  die  Diskussion. 

Oberbanrat  Professor  Baumeister  (Karlsruhe)  erklärt  sich  durch- 
weg mit  den  Ausführungen  der  Referenten  einverstanden,  möchte  aber  noch 
auf  einige  ethische  Gesichtspunkte  der  Bauordnung  eingehen. 

In  den  Leitsätzen  seien  die  baupolizeilichen  Vorschriften  nach  drei 
Gesichtspunkten  abgestuft,  nach  Ortsteilen,  nach  Gebäudegattungen  und 
nach  Raumgattungen.  Glücklicherweise  sei  ein  vierter  Gesichtspunkt,  der 
in  den  bestehenden  Bauordnungen  ab  und  zu  noch  seine  Rolle  spiele,  aus- 
geschaltet, das  sei  der  Wohlstand  der  Bewohner,  der  in  einzelnen  Bau- 
ordnungen seinen  Ausdruck  in  mancherlei  Ausnahmebestimmungen  zu- 
gunsten von  Wohnungen  der  ärmeren  Klassen,  von  Arbeiterwohnungen, 
finde.  Er  freue  sich,  daß  dies  in  den  Leitsätzen  nicht  geschehen  sei,  denn 
die  Bauordnung  vertrage  derartige  Unterschiede  aus  moralischen  Gründen 
nicht.  Schon  bei  der  Feuersicherheit  müsse  man  nicht  nach  dem  Range 
der  Bewohner  urteilen,  Leben  und  Eigentum  gegen  Feuergefahr  zu  schützen, 
sei  jedermann  gleich  wichtig,  es  dürfe  hier  nur  auf  die  Gefährlichkeit  einer- 
seits und  auf  die  Rettungsmöglichkeit  andererseits  Rücksicht  genommen  wer- 
den, und  dies  sei  wesentlich  durch  die  Anzahl  der  Bewohner  in  einem  Stock- 
werk, bzw.  im  Hause  charakterisiert.  Wenn  man  in  bezug  auf  Feuersicher 
heit  einen  Unterschied  machen  wollte  zwischen  Wohlhabenden  und  Armen,  so 
müßte  man  für  die  letzteren  einen  erhöhten  Grad  von  Sicherheit  verlangen, 
weil  im  allgemeinen  diese  ärmeren,  weniger  sorgfältig  erzogenen  Leute  auch 
weniger  sorgfältig  mit  Feuer  umzugehen  pflegen,  und  weil  in  ihren  ge- 
drängten Wohnungen  die  Rettung  um  so  schwieriger  werde. 

Ähnlich  verhalte  es  sich  mit  der  Festigkeit.  Wenn  man  die  Festig- 
keitsregeln, also  in  erster  Linie  die  Mauerdicke,  genau  vorschreiben  wolle, 
so  werde  diese  verschieden  zu  wählen  sein  für  ein  Gebäude  mit  vielen 
kleinen  Räumen  (infolge  der  vielen  Verspannnngs wände  und  Gebälke)  und 
für  Häuser  mit  wenigen  großen  Räumen.  Von  zwei  Gebäudevolumina,  die 
in  ihren  Gesamtdimensionen  übereinstimmen,  verlange  ein  Haus  mit  wenigen 
großen  Räumen  mehr  Mauerdicke  als  ein  Haus,  das  in  viele  Stockwerke 
mit  lauter  kleinen  Räumen  eingeteilt  seL  Über  diese  Verschiedenheiten 
habe  man  sich  oft  hinweggesetzt  durch  Einführung  gleicher  Regeln  für 
Mauerdicken  im  allgemeinen,  eine  Bequemlichkeit  zugunsten  der  Bauenden 
und  der  den  Bau  Prüfenden.  Aber  streng  genommen  müsse  hier  ein  Unter- 
schied gemacht  werden,  und  dieser  falle  dann  zugunsten  der  Kleinwoh- 
nungen aus.  Wenn  man  sich  mit  einfachen  Regeln  für  alle  Gebäude  über- 
einstimmend begnügen  wolle,  so  komme  dabei  die  Kleinwohnung  schlecht 
weg,  und  dadurch  seien  die  Ausnahmen,  die  vielfach  zugunsten  von  Klein- 
wohnungen aufgestellt  worden  seien,  verursacht  worden.  Wenn  man  aber 
das  genau  durchdenke,  dann  seien  Ausnahmen,  bei  denen  die  Armut  der 
Bewohner  eine  Rolle  spiele,  nicht  erforderlich. 

So  sei  es  auch  mit  der  Gesundheit.  Vergleiche  man  zwei  Gebäude 
von  gleichem  Gesamtvolumen,  das  eine  bestimmt  für  arme  Leute,  das  andere 
für  Reiche,  so  sei  es  doch  gewiß  unrichtig,  wie  auch  vorgeschlagen  worden 
sei,  den  ersteren  weniger  Luft  und  Licht  und  Besonnung  zu  geben.  Man 
solle  nicht  Wohnungen  zweiter  Klasse  für  die  armen  Leute  bilden,  sondern 
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die  gesamte  Bevölkerung  solle  das  gleiche  Maß  von  Luft,  Lioht  and  Be- 
sonnung genießen.  Es  sei  auch  schwer,  diesen  yerschiedenen  Bedürfhissen 
für  Reiche  und  Arme  in  einem  Stadtbauplane  zu  genügen.  Man  könne 
doch  unmöglich  hier  Bezirke  für  reiche  und  dort  für  arme  Leute  statuieren. 
Es  sei  ja  richtig,  daß  der  Arme  weniger  Ansprüche  zu  machen  pflege,  weil 
er  an  weniger  Licht  und  Luft  in  seiner  Wohnung  gewohnt  sei  Aber  er 
halte  es  für  eine  soziale  Aufgabe  der  heutigen  Zeit,  ihn  zu  erziehen  zu 
gprößeren  Ansprüchen  an  Luft  und  Licht,  und  jedenfalls  ihm  baulich  die- 
selben Ansprüche  zu  gestatten  und  zu  gewähren  wie  dem  Reichen. 

Er  freue  sich  deshalb,  daß  in  den  Leitsätzen  ein  Unterschied  für  Klein- 
wohnungen und  Großwohnungen  in  bezug  auf  Licht  und  Luft  nicht  gemacht 
sei.  Die  Absicht  eines  solchen  Unterschiedes  liege  gewöhnlich  darin,  daß  man 
den  kleinen  Leuten  billigere  Wohnungen  verschaffen  wolle,  und  man  glaube» 
wenn  man  sie  zusammendränge,  wenn  man  hohe  Gebäude,  geringe  Lüftung, 
schlechten  Lichteinfall  zulasse,  so  würden  dadurch  die  Kosten  und  somit  auch 
die  Mieten  sinken.  Erfahrungsgemäß  sei  dies  aber  nicht  der  FalL  Die 
Mieten  seien  nicht  kleiner  bei  Zulassung  enger  Wohnungen,  wie  der  Ver- 
gleich zwischen  verschiedenen  Städten  genugsam  lehre,  und  sie  werden 
auch  nicht  kleiner,  wenn  durch  Änderung  der  Bauordnung  die  Baudichte 
in  einem  Bezirk  vermehrt  werde.  Der  Preis  der  Mieten  hänge  von  vielen 
Faktoren  zusammen  ab,  man  könne  nicht  den  einen  Faktor,  Luft  und  Lioht, 
dafür  allein  in  Rechnung  stellen.  Der  Mietpreis  hänge  ab  von  den  Bau- 
kosten im  engeren  Sinn,  von  den  Bodenpreisen,  von  den  Straßenbeiträgen, 
und  was  speziell  die  Bodenpreise  betreffe,  so  seien  diese  wieder  abhängig 
außer  von  der  Baudichtigkeit,  wie  der  Herr  Korreferent  mit  Recht  hervor- 
gehoben habe,  auch  von  der  Lage,  von  dem  Verhältnis  zwischen  Angebot 
und  Nachfrage,  von  allerlei  örtlichen  Verhältnissen. 

Auf  die  Abhängigkeit  des  Mietpreises  von  der  Baudichtigkeit  könne 
er  hier  nicht  näher  eingehen,  aber  es  sei  zu  wünschen^  daß  diese  ziffern- 
mäßig festgelegt  werde.  Dann  komme  wenigstens  der  Techniker  zu  einem 
greifbaren,  verwendbaren  Ergebnis.  Er  habe  das  mehrfach  versucht  und 
sei  dabei  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  in  der  Tat  die  Wohnungs- 
frage zwar  nicht  ausschließlich,  aber  doch  in  erster  Linie  eine  Bodenfrage  seL 

Sehr  wünschenswert  aber  wäre  es  weiterhin,  den  Zusammenbang  zwi- 
schen Baudichtigkeit  und  Gesundheit  exakt  darzustellen,  und  zwar  nicht 
bloß  mit  allgemeinen  Betrachtungen,  wie  sie  der  Arzt  nach  seinen  Erfah- 
rungen ausspreche,  sondern  wirklich  in  großem  Maßstabe,  womöglich  mit 
Hilfe  der  Statistik.  Dann  erst  werde  man  in  der  Lage  sein,  die  Vorschriften 
der  Bauordnung  mit  Rücksieht  auf  die  Gesundheit  zu  begründen,  was  jetzt 
noch  sehr  wenig  der  Fall  sei.  Über  den  Einfluß  der  Höhenlage  einer  Woh- 
nung im  Hause,  der  Höhe  der  einzelnen  Stockwerke,  der  Baudichtigkeit,  der 
Größe  der  Höfe,  des  Lichteinfalls  u.  dgl.  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner, 
dafür  fehle  es  noch  an  ausreichendem  zifiernmäßigen  Material  trotz  mancher 
dahingehender  Einzelarbeiten.  Es  sei  ja  sehr  schwer,  z.  B.  den  Zusammen- 
hang von  Baudichtigkeit  und  Gesundheit  reinlich  herauszubringen,  weil  eine 
Menge  anderer  Faktoren  ebenfalls  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner  ein- 
wirke: die  soziale  Lage,  Beruf,  Ernährung  u.  a.  Aber  daß  es  möglich  sei, 
habe  beispielsweise   die  sehr    sorgfältige  Untersuchung   von    Reincke    in 
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Hamburg  ans  dem  Cholerajahre  bewiesen,  wo  der  Einflufi  der  Baadiohtigkeit 
auf  die  Gholerasterblichkeit  zahlenmäßig  und  in  bildliohen  Darstellungen 
vortrefflich  vorgeführt  worden  sei.  Dieses  Gebiet  zu  erweitern,  halte  er  für 
eine  lohnende  Aufgabe  der  Hygieniker  und  Statistiker. 

Nun  komme  er  zu  dem  Verlangen  von  These  3,  daß  auf  den  zur  Be- 
bauung bestimmten  Gebieten  gewisse  Bedingungen  für  geeignete  Entwässe- 
rung und  gegen  Überschwemmungen  erfüllt  sein  soUen,  und  diese  Forde- 
rung habe  der  Herr  Referent  in  seinem  Vortrage  noch  schärfer  als  in  den 
Leitsätzen  betont,  während  in  den  Leitsätzen,  namentlich  unter  a  und  c,  eine 
gewisse  Latitüde  zugelassen  sei.  Das  letztere  scheine  auch  durchaus  richtig. 
Man  könne  das  sogenannte  „wilde^  Bauen  nicht  ganz  entbehren,  sonst  würde 
die  Erweiterungsfähigkeit  einer  Großstadt,  namentlich  in  einer  industriellen 
Stadt,  ganz  ungebührlich  unterbunden  werden.  Man  müsse  die  Bebauungs- 
fahigkeit  auch  ohne  regelrechte  Entwässerung  zulassen,  sofern  provisorische 
Maßregeln  von  genügender  Sicherheit  für  die  Entwässerung  der  Baulich- 
keiten dargeboten  werden.  Das  sei  namentlich  bei  industriellen  Baulich- 
keiten möglich,  bei  Wohnungen  aUerdings  etwas  schwieriger,  und  hier  wäre 
eine  Beschränkung  der  Wohnungsfähigkeit  unentwässerter  Gelände,  etwa 
auf  Wohnungen  von  ländlichem  Charakter  oder  auf  Wohnungen,  die  reihen- 
weise für  Arbeiter  hergestellt  wären,  wohl  zulässig.  In  einigen  neueren 
Bauordnungen  seien  solche  Ausnahmebestimmungen  getroffen,  welche  einen 
Übergangszustand  bis  dahin  statuieren,  daß  eine  regelmäßige  Entwässerung 
durch  allmähliche  Ausbauung  der  Kanalisation  möglich  werde;  das  scheine 
ihm  durchaus  wünschenswert. 

Ähnlich  verhalte  es  sich  auch  bei  Überschwemmungsgebieten. 
Wenn  man  die  Bebauung  der  Überschwemmungsgebiete  verhindern  wolle,  so 
komme  man  unter  Umständen  auf  gewaltig  hohe  Kosten  der  Auffüllung  dieses 
Gebietes,  und  zwar  gewöhnlich  auf  Kosten  der  Gemeinde.  Das  sei  durchaus 
nicht  immer  notwendig,  man  könne  solche  Überschwemmungsgebiete  füglich 
in  die  Bebauung  hineinziehen,  in  der  Voraussetzung,  daß  eine  genügende 
unterirdische  Entwässerung  gemacht  worden  sei  und  im  übrigen  die  Über- 
schwemmung selbst  durch  genügende  Deiche  verhindert  werde. 

Mit  Recht  habe  sich  der  Herr  Referent  gegen  die  bestehenden  schlechten 
Zustände  gewandt,  welche  in  älteren  Stadtteilen  vielfach  zu  finden  seien, 
und  habe  nachgewiesen,  inwiefern  die  baupolizeilichen  Forderungen  gegen 
diese  bestehenden  schlechten  Zustände  Anwendung  finden  dürfen.  Aber  als 
Korrelat  müsse  auch  durch  die  Bauordnung  ein  Schutz  gewährt  werden  zu- 
gunsten von  bestehenden  guten  Zuständen,  und  das  scheine  in  vielen 
Städten  sehr  wenig  der  Fall  zu  sein.  Man  habe  Außenbezirke  von  länd- 
lichem Charakter,  sonst  g^t  baufähig,  auch  gesund  hergestellt,  und  da  komme 
einer  und  baue,  wenn  die  Bauordnung  das  nicht  verhindere,  eine  Miets- 
kaserne hinein  und  verschände  den  ganzen  Stadtteil,  wie  solches  z.  B.  in 
den  reizvollen  Vorstädten  Hamburgs  mehrfach  zu  sehen  sei.  Darauf  müsse 
die  Bauordnung  ihr  Augenmerk  richten,  was  auch  möglich  sei,  als  ja  an 
bestehende  Zustände  ein  ganz  anderer  Maßstab  gelegt  werden  könne  als  an 
Zustände,  welche  erst  im  Werden  begriffen  seien. 

Den  bestehenden  Bauverhältnissen  einen  Zwang  anzulegen,  werde  den 
vorhandenen  Wohnungen  nur  zugute  kommen,  allerdings  aber  die  weitere 

Vierte^jfthnschrift  für  Gesimdheitspflege,  1904.  i^ 
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Aussohlachtnng,  die  weitere  AusnutzuDg  des  Geländes  in  übertriebener 
Weise  yerhindern. 

In  bezog  auf  die  Abstufung  der  BauTorsohriften  seien  in  den 
Stftdteausstellungen  yersohiedene  Arten  zu  sehen.  Die  allgemeinste,  wie  sie 
in  Frankfurt,  Köln,  Mannheim  bestehe,  teile  das  ganze  Bebauungsgebiet  in 
große,  ausgedehnte  Zonen,  mehr  oder  weniger  regelmäßig  gestaltet,  aber  im 
allgemeinen  in  drei,  vier,  fünf  große  Flächen.  Damit  aber  sei  die  individuelle 
Behandlung  der  einzelnen  Blöcke  und  Straßen  nicht  erreicht,  und  wolle  man 
diese  auch  noch  berücksichtigen,  dann  komme  man  auf  das  von  dem  Herrn 
Referenten,  geschilderte  sächsische  Verfahren,  wobei  man  durch  sogenannte 
Regulative  die  einzelnen  Bezirke  des  Erweiterungsgebietes  einzeln  behandle. 
Dadurch  komme  man  dann  vielleicht  auf  zwanzig,  dreißig  verschiedene 
Regulative,  wie  sie  hier  in  Dresden  tatsächlich  bestehen. 

Ein  anderes  Verfahren  behufs  dieser  individuellen  Behandlung  sehe 
man  in  der  Städteausstellung  in  den  außerordentlich  interessanten  Plänen 
von  München  dargestellt.  Da  seien  die  neuen  Bautypen,  und  zwar  mit  ver- 
schiedenen Farben  und  Bezeichnungen  versehen,  nicht  bloß  bezirksweise, 
sondern  auf  die  einzelnen  Straßen,  sogar  auf  die  einzelnen  Straßenstrecken 
im  voraus  über  das  ganze  Gebiet  verteilt,  ein  außerordentlich  buntes  Bild, 
bei  dem  aber  ohne  Zweifel  die  größte  Sorgfalt  bei  der  Behandlung  der 
einzelnen  Strecken  vorgelegen  habe.  Und  nun  gebe  es  auch  noch  einen 
vierten  Weg,  den  man  in  Stuttgart  einschlage.  Man  suche  dort  erst  bei 
der  Erschließung  einer  neuen  Straße  durch  Bestimmung  über  Höhe  der 
Häuser,  über  Stockwerkzahl  und  Hofgröße  u.  s.  w.  das  Bausystem  festzustellen, 
also  nicht  etwa  im  voraus,  wie  München  es  weit  hinaus  getan  habe,  sondern 
nur  immer  von  Fall  zu  Fall:  sobald  eine  Straße  eröffnet  oder  verlängert 
werde,  komme  auch  eine  neue  Bestimmung  dazu. 

Welche  dieser  Methoden  nun  die  zweckmäßigste  sei,  das  könne  zum 
Teil  von  örtlichen  Gewohnheiten  abhängen;  aber  doch  auch  nur  zum  TeiL 
Um  den  Einfluß  dieser  verschiedenartigen  Methoden  der  Abstufung  auf  das 
Bauwesen  zu  kennzeichnen,  sei  es  wichtig,  zu  untersuchen  und  nachzuweisen, 
welche  Vorzüge  und  welche  Nachteile  vorhanden  seien,  sowohl  für  die  All- 
gemeinheit wie  auch  für  die  Interessen  der  Baulustigen  und  der  Grund- 
eigentümer. 

Zum  Schluß  wolle  er  betonen,  daß  die  Leitsätze  keine  bestimmte 
Forderungen  enthalten,  daß  sie  wohl  absichtlich  als  Ratschläge  aufgestellt 
seien,  um  alle  die  Gegenstände  zu  nennen,  nach  denen  von  den  einzelnen 
Städten  ihre  Bauordnungen  aufzustellen  seien.  Die  Leitsätze  seien  dehnbar, 
aber  um  so  eher  auch  anwendbar  für  sämtliche  Städte  und  auch  für  das 
ganze  Deutsche  Reich,  und  so  hoffe  er,  daß  eine  Reichsbauordnung  auf 
Orund  dieser  Ratschläge  entstehen  möge.. 

Bezirksarzt  Medizinalrat  Dr.  Hesse  (Dresden)  gibt  als  Arzt  und 
Medizinalbeamter  der  Überzeugung  Ausdruck,  daß  die  Leitsätze  und  die 
Ausführungen  der  Referenten  wohl  geeignet  seien,  allgemein  als  Grundlage 
für  die  Ortsbauordnungen  zu  dienen.  Nur  zu  wenigen  Punkten  wolle  er 
sich  einige  Bemerkungen  erlauben. 

Zunächst  sei  es  in  6a  der  Leitsätze  der  Lichteinfallswinkel  von  45^, 
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der  große  Schwierigkeiten  biete,  den  der  Herr  Korreferent  so  erklärt  habe, 
daß  dieser  Winkel  nicht  vom  Erdboden  ans  zu  messen  sei,  sondern  yon 
dem  unteren  Rande  der  Erdgeschoßfenster.  In  Sachsen  werde  so  verfahren, 
daß  man  die  Haushohe  von  der  Erdoberfläche  bis  zur  Hauptsims  kante  rechne 
und  nun  diese  Haushöhe  als  Maß  för  die  Straßen  breite,  bzw.  die  seitlichen 
Hausabstände  annehme.  Eine  weitere  Schwierigkeit  ergebe  sich,  wenn  das 
Dach  ausgebaut  werden  solle.  Dadurch  erhöhe  sich  das  Haus  und  dem 
Erdgeschoß  der  gegenüberliegenden  Häuser  werde  natürlich  der  Winkel  von 
45^  nicht  mehr  gewahrt.  In  solchen  Fällen  fordere  man  in  Sachsen  ent- 
sprechend größere  Gebäudeabstände. 

Zu  7a  der  Leitsätze,  wo  von  der  Beleuchtung  und  den  Lichthöfen 
die  Rede  sei,  wolle  er  bemerken,  daß  doch  die  Treppen  und  Flure  etwas 
anders  dastehen  als  die  anderen  mitgenannten  Räume:  Waschküche,  Bade- 
zimmer und  Aborte.  Für  letztere  könne  er  dem  Text  der  Leitsätze  zu- 
stimmen, bezüglich  der  Treppen  und  Hausflure  aber  habe  er  Bedenken, 
wenn  auch  in  der  Praxis  es  sich  oft  nicht  anders  werde  machen  lassen. 

Dann  wolle  er  auch  der  Schwierigkeit  gedenken,  die  hinsichtlich  der 
kleinen  Familien  Wohnungen  vorliege.  In  Dresden  habe  man  etwas 
andere  Bestimmungen.  Man  rechne  für  eine  kleinste  Familienwohnung 
30  qm  Bodenfläche,  von  denen  15  qm  auf  die  Schlaf  räume  fallen  müssen, 
ein  allerdings  sehr  geringes  Maß,  zu  dessen  Aufstellung  aber  zwingende 
Umstände  wohl  Veranlassung  gewesen  seien.  Ferner  dürfte  es  sich  empfehlen, 
bei  7d,  Kellerwohnungen,  die  Beleuchtung  nicht  zu  vergessen;  nach 
den  Dresdener  Bestimmungen  müsse,  soweit  überhaupt  Kellerwohnungen 
zugelassen  werden,  die  Summe  der  lichten  Fensteröffnungen  den  sechsten 
Teil  der  Fußbodenfläche  betragen.  Zu  8b  empfehle  es  sich,  als  Auffüll- 
material ein  solches  zu  verlangen,  das  nicht  hygroskopisch  sei. 

Zu  der  Feststellung  der  Trockenfristen  wolle  er  bemerken,  daß  es 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  sehr  wünschenswert  sei,  daß  durch  die 
Bauverständigen  festgestellt  werde,  daß  die  Wohnungen  in  der  Tat  trocken 
seien,  bevor  sie  bezogen  werden.  Die  Einführung  gesetzlicher  Bestimmungen 
werde  ihre  großen  Schwierigkeiten  haben,  wenngleich  die  Ausführung  der 
Mörtelfeuchtigkeitsbestimmungen,  die  notwendig  sei,  eine  verhältnismäßig 
leichte  Sache  sei. 

Bezüglich  der  Beteiligung  der  Ärzte,  Nr.  12  der  Leitsätze,  wolle 
er  noch  bemerken,  daß  angesichts  der  Unentbehrüchkeit  dieser  Forderung 
in  seinem  Bezirke  ziemlich  häufig  solche  Besprechungen,  wie  sie  von  den 
Referenten  vorgeschlagen  seien,  abgehalten  werden,  und  daß  der  Erfolg 
dieser  Besprechungen  ein  außerordentlich  günstiger  sei.  Man  sei  schließlich 
dahin  gekommen,  daß  es  ziemlich  gleichgültig  sei,  ob  der  Verwaltungsbeamte 
oder  der  Bausachverständige  oder  der  Medizinalbeamte  ein  Gutachten  abgebe, 
sie  seien  alle  so  durchdrungen  von  gleichmäßigen  Anschauungen,  daß  sie  im 
großen  und  ganzen  in  hygienischer  Hinsicht  ein  und  derselben  Meinung  seien. 

Baupolizeidirektor  Olshausen  (Hamburg)  bestätigt  die  Äußerung 
des  Herrn  Referenten,  daß  Hamburg  die  einzige  Stadt  sei,  in  welcher  das 
Genehmigungsverfahren  nicht  eingeführt  sei,  aber  tatsächlich  komme 
das  Hamburger  Verfahren  ganz  auf  dasselbe  hinaus  wie  das  Genehmigungs- 
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verfahren.  Die  Bauordnung  enthalte  die  Bestimmung,  daß  auf  eine  Bau- 
anzeige innerhalb  14  Tagen  Bescheid  erteilt  werden  müsse.  Werde  kein 
Bescheid  erteilt,  durch  welchen  der  Beginn  des  Baues  untersagt  werde,  so 
könne  der  Mann  mit  dem  Bau  beginnen.  Untersagt  könne  der  Baubeginn 
werden,  wenn  die  Vorlagen  nicht  vollständig  seien,  oder  wenn  sie  erkennen 
ließen,  daß  die  gesetzlichen  Bedingungen  nicht  befolgt  seien.  Das  komme 
also  auf  dasselbe  hinaus,  die  Untersagung  habe  absolut  dieselbe  Wirkung, 
daß  gesundheitsschädliche  Zustände  nicht  entstehen  können  dadurch,  daß 
ein  ungesetzlicher  Bau  begonnen  werde. 

Zu  der  Beaufsichtigung  der  Bauausführung,  die  er  ebenfalls 
für  unbedingt  notwendig  halte,  müsse  er  aber  doch  der  Mitteilung  des  Herrn 
Referenten  gegenüber,  daß  z.  B.  in  Hannover  der  Bau  alle  zwei  Tage,  in 
München  alle  vier  Tage  revidiert  werde,  nach  seiner  fast  30jährigen  Er- 
fahrung erklären,  daß  das  einfach  unmöglich  sei.  Die  Bauarbeit  sei  eine 
Saisonarbeit,  es  gebe  eine  Zeit  großer  Bautätigkeit  und  eine  Zeit  kleiner 
Bautätigkeit;  dazukomme  noch  der  I.April  und  der  I.Oktober,  die  Termine, 
die  im  Bürgerlichen  Gesetzbuche  für  den  Wohnungswechsel  vorgeschrieben 
seien,  und  jeder  Bauherr  strebe  danach,  zu  diesen  Terminen  seine  Wohnung 
fertigzustellen.  Gerade  zu  diesen  Terminen  komme  aber  dann  für  die  Bau- 
polizei eine  ganz  außerordentlich  große  Inanspruchnahme,  die  Beschaffung 
eines  genügenden  Baupolizeipersonals  sei  eine  schwierige  Aufgabe  für  die 
Stadtverwaltungen.  Deshalb  sei  er  der  Ansicht,  man  solle  in  die  Bauord- 
nung nichts  über  die  Revisionen  hineinschreiben,  sondern  es  der  Behörde 
überlassen,  wie  sie  sich  einrichten  könne.  Sie  könne  niemals  in  dem  Moment, 
wenn  eine  sehr  große  Menge  von  Bauanzeigen  komme,  eine  große  Menge 
von  Bauten  zur  Ausführung  gelange,  plötzlich  das  nötige  Personal  beschaffen. 
Sie  müsse  sich  dann  eben  behelfen,  wenn  auch  einmal  einer  etwas  warten 
müsse;  immerhin  müsse  es  natürlich  das  Bestreben  der  Baupolizei  sein,  den 
Bauenden  so  weit  wie  möglich  gerecht  zu  werden. 

Oberbfirgermeister  Schneider  (Magdeburg)  wendet  sich  zunächst 

zu  These  3,  in  welcher  von  der  Zulässigkeit  der  Bebauung  die  Rede  sei  und 
gewisse  Vorschriften  gegeben  werden,  die  unter  allen  Umständen  zu  erfüllen 
seien,  so  die  geeignete  Entwässerung  durch  Kanalisation  oder  andere 
unbedenkliche  Einrichtungen.  So  sehr  er  diesem  Satz  beistimme,  so  habe 
er  doch  auch,  wie  Herr  Baumeister,  das  Gefühl,  daß  der  Herr  Referent  in 
seinen  Ausführungen  wesentlich  schärfer  gewesen  sei  als  der  an  sich 
unverfängliche  Satz  in  These  3.  Der  Herr  Referent  habe  verlangt,  daß 
überall  da,  wo  ein  ordnungsmäßiges  Entwässerungssystem  vorhanden  sei, 
überhaupt  ein  Neubau  nicht  gestattet  werde,  ohne  daß  er  an  dieses  Kanali- 
sationsnetz angeschlossen  werde.  Aber  wenn  dies  gewiß  auch  als  Regel 
gelten  müsse,  gebe  es  doch  in  den  Verhältnissen  einer  Großstadt  Zustände, 
die  unter  Umständen  eine  Abweichung  im  wohlverstandenen  Interesse  der 
Stadt  nötig  machen,  und  auch  mit  der  Maßgabe,  daß  dadurch  eine  Schädi- 
gung der  hygienischen  Interessen  nicht  herbeigeführt  werde.  Es  sei  doch 
eine  Tatsache,  daß  da,  wo  wirklich  die  Bebauung  bereits  in  größerem  Um- 
fange sich  entwickelt  habe,  die  Bauterrains  meist  so  teuer  seien,  daß  man 
z.  B.  Arbeiterwohnungen  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  beschränktem  Umfange 
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herstellen  könne.  Auf  der  anderen  Seite  sei  aber  das  Bedürfnis  nach  der 
Errichtung  solcher  Wohnungen  ein  ganz  eklatantes,  und  die  Folge  sei  dann, 
daß  der  Arbeiter  den  inneren  Eommunalbezirk  der  Stadt  verlasse  und  sich 
in  irgend  einem  Vororte  ansiedle,  der  in  bezug  auf  die  baulichen  Verhält- 
nisse der  Eontrolle  der  Großstadt  überhaupt  nicht  mehr  unterliege,  und  wo 
in  baupolizeilicher  Beziehung  Verhältnisse  bestehen,  die  sehr  viel  schlechter 
seien  als  in  der  Stadt.  Dann  siedle  sich  der  Arbeiter  in  immer  größerer 
Menge  dort  an,  der  Vorort  wachse,  er  komme  der  Stadt  immer  näher,  und 
bald  trete  dann  die  Frage  der  Eingemeindung  an  die  Stadt  heran.  Dadurch 
erhalte  die  bis  jetzt  tadellose  Stadt  plötzlich  einen  Stadtteil,  der  nach  dieser 
Richtung  sehr  vieles  zu  wünschen  übrig  lasse.  Deshalb  sei  es  das  Gebot 
einer  gesunden  Politik,  tunlichst  dafür  zu  sorgen,  daß  derartige  Leute  von 
Yornherein  auf  dem  engeren  Gebiete  der  eigentlichen  Gemeinde  angesiedelt 
werden.  Dies  gehe  aber  nur  dadurch,  daß  man  sie  an  die  Peripherie  bringe 
und  diejenigen  Erleichterungen  ihnen  zugestehe,  die  es  ihnen  möglich  machen, 
eine  solche  Ansiedelung  auszuführen.  Eine  solche  Kolonie  Ton  Arbeitern 
an  der  Peripherie  habe  man  neuerdings  in  Magdeburg  gestattet  und  habe 
ihnen  den  Anschluß  an  die  Kanalisation  einstweilen  erlassen  mit  Rücksicht 
darauf,  daß  der  Kanalbau  zwischen  der  jetzt  schon  kanalisierten  Strecke 
und  jenem  Terrain  so  außerordentliche  Kosten  verursachen  würde,  daß  es 
unmöglich  sein  würde,  sie  aufzubringen.  In  solchen  Fällen  sei  sorgfältig 
zu  prüfen,  ob  demnächst  bei  der  weiteren  Entwickelung  der  Stadt  dieser 
Teil  in  rationeller  Weise  au  die  Kanalisation  angeschlossen  werden  könne. 
Mit  dieser  Maßgabe,  glaube  er,  könne  man  einstweilen  recht  wohl  erleich- 
ternde Bestimmungen  zugestehen,  und  so  habe  man  in  Magdeburg  wider- 
ruflich zugestanden,  daß  dort  vorläufig  Gruben,  natürlich  mit  ordnungs- 
mäßiger Abfuhr,  angelegt  werden.  Auf  diese  Weise  könne  man  den  wirk- 
lichen und  berechtigten  Bedürfnissen  der  Stadt  gerecht  werden,  ohne  daß 
man  die  gesundheitlichen  und  sonstigen  kommunalen  Interessen  irgendwie 
schädige. 

In  bezug  auf  einen  weiteren  Punkt,  inwieweit  die  vom  Standpunkte 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  aufgestellten  Forderungen  Anwendung 
finden  sollen  auf  bereits  bestehende  Gebäude,  müsse  man,  wie  er  glaube, 
mit  großer  Vorsicht  verfahren.  Das  städtische  Haus  sei  allerdings  ja  nicht 
mehr,  was  es  früher  gewesen  sei,  ein  erb-  und  eigentümliches  Besitztum  der 
Familie,  es  habe  jetzt  mehr  oder  weniger  den  Charakter  einer  Ware  be- 
kommen,  welche  frei  verkäuflich  von  einer  Hand  in  die  andere  gehe.  Aber 
in  dieser  Richtung  scheine  doch  noch  ein  Unterschied  zu  bestehen  bezüglich 
des  alten  Zentrums  der  Städte,  da  es  hier  doch  noch  vielfach  vorkomme, 
daß  dieselbe  Familie  seit  Jahrhunderten  in  dem  Besitze  eines  Hauses  sei, 
wo  das  Haus  keineswegs  den  Charakter  der  Ware  habe,  und  wo  die  ganze 
wirtschaftliche  Existenz  des  Mannes  häufig  mit  dem  Besitz  dieses  Hauses 
verbunden  sei.  Da  müsse  man  mit  der  Aufstellung  von  Forderungen,  die 
f&r  die  neuen  Stadtteile  zweifellos  nach  jeder  Richtung  hin  berechtigt  seien, 
sehr  vorsichtig  sein,  wenn  man  nicht  zugunsten  einer  wichtigen  Rücksicht 
der  öffentlichen  Gesundheit  andere  wichtige  Rücksichten  wirtschaftlicher 
Art,  die  unter  Umständen  außerordentlich  schwerwiegend  seien,  einseitig 
begünstigen  wolle.     Deshalb  solle  man  hier  nur  das  verlangen,  was  im  ge- 
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sundheitliclien  Interesse  unbedingt  erforderlich  sei.  Wirklich  sanitär  an- 
haltbare Zustände  dürfe  man  natürlich  nicht  dulden,  aber  mit  dieser  Maßgabe 
werde  man  gewiß  Übergangpstadien  und  Übergangszeiten  konzedieren 
müssen,  die  den  Leuten  Gelegenheit  geben,  sich  auf  die  neuen  Verhältnisse 
einzurichten,  ohne  daß  sie  ihren  wirtschaftlichen  Ruin  zu  befürchten  haben. 

Ein  in  der  Praxis  sehr  schwieriger  Punkt  sei  die  Trocken  fr  ist.  Der 
Herr  Referent  habe  sich  darüber  gewundert,  daß  eine  Reihe  von  Städten 
dies  gewissermaßen  schematisch  behandelt  habe,  indem  man  eine  gewisse 
Zeit  als  obligatorisch  vorgeschrieben  habe,  vor  deren  Ablauf  die  Schluß- 
abnahme gegenüber  der  Rohbauabnahme  nicht  erfolgen  dürfe.  Man  könne 
in  der  Festsetzung  dieser  Frist  zu  weit  gehen,  man  könne  auch  zu  wenig  weit 
gehen,  trotzdem  glaube  er  vom  Standpunkte  des  Praktikers  dringend  emp- 
fehlen zu  sollen,  in  die  Bauordnung  feste  Fristen  hineinzunehmen,  wenn 
man  sich  nicht  den  größten  Unannehmlichkeiten  aussetzen  wolle.  £r  selbst 
sei  in  der  Lage  gewesen,  Bauordnungen  handhaben  zu  müssen,  bei  denen 
diese  Vorsichtsmaßregel  der  Frist  nicht  gewahrt  sei,  und  die  Folge  sei  ge- 
wesen, daß,  wenn  einmal  bei  besonders  günstigen  klimatischen  Verhältnissen 
oder  aus  anderen  Umständen  ein  Haus  frühzeitig  trocken  und  abnahmefähig 
gewesen  und  die  Abnahme  erfolgt  sei,  dann  von  anderen  Bauunternehmern 
dieser  Vorgang  benutzt  werde,  um  für  sich  unberechtigte  Vorteile  herauszu- 
schlagen und  die  gleich  kurze  Frist  zu  verlangen,  obwohl  die  Verhältnisse 
vielleicht  ganz  anders  liegen.  Deshalb  sei  es  besser,  man  setze  eine  feste 
Frist,  die  vernünftig  und  nach  Maßgabe  der  Verhältnisse  bemessen  werden 
könne,  auch  verschieden  bemessen  werden  könne  je  nach  der  Jahreszeit,  in 
der  der  Rohbau  erfolgt  sei.  Und  Dispens  von  dieser  Frist  solle  man  nur 
in  wenigen  Ausnahmefällen  zugestehen,  da,  wo  wirklich  Ausnahmezustände 
vorliegen,  die  eine  Berücksichtigung  ganz  besonders  wünschenswert  er- 
scheinen lassen.  Sehr  wichtig  sei  es  dabei,  daß  dieser  Dispens  nicht  von 
der  Baubehörde,  sondern  von  einer  von  dieser  unabhängigen  Behörde  erteilt 
werde,  in  Preußen  also  durch  den  Bezirksausschuß. 

Sehr  erfreut  sei  er  durch  die  Anerkennung,  die  der  Herr  Referent  der 
kommunalen  Baupolizeiverwaltung  gespendet  habe,  die  Anerkennungt 
die  er  dahin  ausgesprochen  habe,  daß  seiner  Meinung  nach  die  Handhabung 
der  Baupolizei  durch  die  Selbstverwaltungskörper  die  richtige  sei,  trotz 
mancher  Mängel,  die  ihr  anhaften.  Dieses  Wort  aus  dem  Munde  eines 
hohen  Staatsbeamten  sei  sehr  wertvoll,  und  er  möchte  nur  wünschen,  daß 
auch  in  den  anderen  Bundesstaaten  dieses  Wort  Beherzigung  finden  möge, 
und  daß  den  Gemeinden  dieser  wichtige  Zweig  der  Verwaltung  auch  in 
immer  weiterem  Umfange  übertragen  werde,  wie  es  leider  in  vielen  Teilen 
des  Reiches  bisher  noch  nicht  geschehen  sei. 

Die  von  dem  Herrn  Korreferenten  geäußerte  Meinung,  es  solle  den 
Polizeiverwaltungen  eine  beratende  Behörde  zur  Seite  stehen,  sei  eine 
Sache,  die  auch  sehr  vorsichtig  angefaßt  werden  müsse.  Denn  die  Polizei 
lasse  sich  niemals  parlamentarisch  betreiben,  da  sei  die  persönliche  Initiative^ 
die  persönliche  Verantwortung  und  das  Bewußtsein  dieser  persönlichen  Ver- 
antwortung von  ganz  ausschlaggebender  Bedeutung.  Und  dann  komme  es 
bei  der  Polizei  vor  allen  Dingen  darauf  an,  nicht  nur,  daß  richtig  verfahren 
werde,  sondern  auch  daß  rasch  verfahren  werde.    Wenn  dann  erst  ein  be* 
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ratender  Körper  zwischengesetzt  werden  solle,  so  könne  das  Pnbliknm  das 
in  einem  sehr  bedenklich  verlangsamten  Geschäftsgang  recht  unangenehm 
empfinden.  In  grundsätzlichen  Fragen  möge  solch  eine  gutachtliche  Kom- 
mission unentbehrlich  sein,  und  in  diesem  Sinne  könne  es  auch  in  die  Bau- 
ordnung aufgenommen  werden,  für  die  Exekutive  aber,  fOr  den  laufenden 
Dienst  müsse  es  in  erster  Reihe  bei  dem  bleiben,  daß  derjenige,  der  die 
Verantwortung  trage,  auch  die  Macht  habe. 

Oberingenleur  Termehren  (Hamburg)  hat  Bedenken  dagegen,  daß 
in  These  3c  als  erste  Torbedingung  für  eine  gesunde  Bebauung  die  Ein- 
deichung des  im  Überschwemmungsgebiet  belegenen  Baugeländes  genannt 
sei  und  erst  in  zweiter  Linie  die  Aufhöhung  desselben  auf  sturmflutfreie 
Höhe.  Wenn  er  sich  dafür  aussprechen  müsse,  daß  die  Aufhöhung  der 
Straßen  und  des  Baugeländes  als  erste  Forderung  aufzustellen  sei,  so  stelle 
er  sich  dadurch  zwar  in  einen  gewissen  Widerspruch  zu  Herrn  Bau- 
meister, welcher  in  gewissen  Fällen  provisorisch  eine  Eindeichung  zu- 
lassen wolle,  finde  aber  darin  eine  Beruhigung,  daß  sowohl  sein  Vor- 
gänger Andreas  Meyer  stets  die  Aufhöhung  als  erste  Forderung  hin- 
gestellt habe,  als  auch  daß  der  Verein  früher  den  Grundsatz  aufgestellt  habe, 
daß  das  Baugelände  so  hoch  liegen  müsse,  daß  es  vor  Überschwemmungen 
gesichert  sei. 

Zu  diesen  Ausführungen  komme  er,  weil  man  gerade  jetzt  in  Hamburg 
ausgedehnte  Gebiete  neu  der  Bebauung  erschließen  wolle.  In  Hamburg  sei 
ein  Stadtteil,  Hammerbrook,  der  ursprünglich  als  Fabrikdistrikt  beabsichtigt 
gewesen  sei,  der  aber  nachher  in  der  Bebauung  eine  wesentlich  andere 
Eigenschaft  angenommen  habe  und  zu  einem  Wohndistrikt  mit  hohen  Etagen- 
häusern geworden  sei.  Dieser  Distrikt  liege  unter  der  Sturmfluthöbe  der 
Elbe  und  sei  eingedeicht,  und  wegen  der  niederen  Lage  der  Siele  in  ihm 
müsse  aUes  Abwasser  in  ein  höheres  Sielnetz  aufgepumpt  werden.  Das  sei 
natürlich  eine  mißliche  Sache,  sie  erfordere  erhebliche  Kosten  und  bei 
schweren  Gewitterregen  besondere  Vornahmen.  Der  Hauseigentümer,  dessen 
Keller  zu  tief  liege,  oder  der  kein  Rückstau ventil  eingerichtet  habe,  so  daß 
die  tiefliegenden  Geschosse  von  Überschwemmungen  zu  leiden  haben,  ver- 
mute dann  die  Ursache  in  nicht  genügender  Arbeit  der  Sielpumpe  und 
belästige  die  Behörde  mit  nicht  gerechtfertigten  Beschwerden.  Man 
solle  deshalb,  wo  es  irgend  zu  vermeiden  sei,  ein  Baugelände  nicht  auf 
Pumpen  der  Sielabwässer  einrichten.  In  einzelnen  Teilen  einer  bebauten 
Stadt  werde  man  sich  zuweilen  auf  solche  Weise  durch  provisorische  Maß- 
nahmen helfen  müssen,  neue  Stadtteile  aber  solle  man  gleich  hoch  anlegen. 
Die  tiefe  Lage  der  Straßen  und  Häuser  habe  eine  tiefe  Lage  der  Siele  im 
Grundwasser  zur  Folge,  wodurch  der  Bau  derselben  außerordentlich  schwierig 
werde,  ja  praktisch  unausführbar  werden  könne.  Ferner  könne  man  den 
Sielen  kein  ordentliches  Gefälle  geben,  weil  man  sonst  mit  den  oberen  Siel- 
strecken ans  der  Straße  herauskommen  würde;  man  müsse  die  Siele  an- 
nähernd horizontal  legen,  wie  es  in  dem  bereits  erwähnten  Hammerbrook  auch 
geschehen  sei.  Die  Folge  davon  sei  gewesen,  daß  die  ursprünglich  horizon- 
tal angelegten  Siele  in  dem  Marschgrunde  teilweise  versackt  seien  und  im 
Längsprofil  eine  Zickzacklinie  bilden,  in  deren  Tiefpunkten  sich  dannSink- 
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stofife  ablagern,  die  zu  Ausdünstungen  Veranlassung  geben  und  fortwährend 
bedeutende  Reinigungsarbeiten  erfordern. 

Bei  einer  Berechnung  und  Gegenüberstellung  der  Kosten  des  Aufpum- 
pens  und  der  Auf  höhung  sei  man  zu  dem  überraschenden  Resultat  gelangt, 
daß  unter  den  in  Hamburg  vorliegenden  Umständen,  wo  Auf  höhungsmaterial 
aus  der  Baggerei  reichlich  zur  Verfügung  stehe,  es  kaum  mehr  koste,  das 
Gebiet  aufzuhöhen ,  als  das  Sielwasser  überzupumpen ,  wobei  die  jährlichen 
Kosten  des  Überpumpens  kapitalisiert  seien.  Da  nun  in  Hamburg  den 
Grundeigentümern  für  das  Überpumpen  der  Sielwässer  keine  besondere  Ge- 
bühr berechnet  werde,  so  könnte  also  der  Staat  mit  denselben  Kosten  das 
Gelände  auf  höhen  und  den  Käufern  zur  Verfügung  stellen,  ohne  ihnen  für 
diese  Aufhöhung  besondere  Auflagen  zu  machen. 

Er  müsse  deshalb  die  Sicherung  neuer  Baugelände  gegen  Überschwem- 
mungen als  absolut  notwendig  und  nicht  nur  als  wünschenswert  bezeichnen 
und  die  Anlage  der  Straßen  und  des  Baugrundes  in  hoohwasserfreier  Höhe 
in  erster  Linie  fordern,  und  erst,  wenn  solche  durchaus  nicht  ausführbar 
erscheine,  die  Eindeichung  des  Geländes,  fane  solche  Hervorhebung  der 
genügenden  Aufhöhung  eines  Geländes  vor  der  Gestattung  seiner  Bebauung, 
die  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  auch  stets  betont 
habe,  würde  für  den  Techniker,  der  die  Bebauungspläne  aufzustellen  und 
zu  vertreten  habe,  außerordentlich  wertvoll  sein. 

Sanitätsrat  Dr.  Altschul  (Prag)  berichtet,  daß  man  in  Böhmen  ein 
Baugesetz  habe,  das  für  das  ganze  Land  gelte,  und  daß  man  dann  noch  für 
einzelne  Städte,  so  für  Prag,  lokale  Bauordnungen  habe.  In  diesen  sei 
allerdings  den  sanitären  Anforderungen  noch  nicht  in  der  Weise  Genüge 
getan,  wie  es  die  heutige  Hygiene  fordere,  was  sich  aber  voraussichtlich  sehr 
bald  ändern  werde. 

In  Böhmen  sei  die  Baupolizei  der  Gemeinde  übertragen,  die  Gewerbe- 
behörde sei  aber  die  politische  Behörde.  Bei  gewerblichen  Anlagen  werde 
das  sogenannte  Ediktalverfahren  eingeleitet,  d.  h.  es  finde  eine  Erhebung 
statt,  bei  welcher  sowohl  der  Arzt  (Landesbezirksarzt)  als  der  Staatstech- 
niker sein  Gutachten  abgebe.  Die  Behörde  in  erster  Instanz,  die  Bezirks- 
hauptmannschaft, bewillige  oder  verweigere,  und  dann  komme  der  Rekurs 
an  die  Statthalterei,  die  den  Landessanitätsrat  als  Begutachter  habe,  so  daß 
auch  hier  das  ärztliche  Gutachten  gehört  werde.  Darüber  stehe  dann  als 
letzte  Instanz  das  Ministerium  des  Innern,  welchem  der  Obersanitätsrat  als 
beratende  Instanz  zur  Seite  stehe.  Auf  diese  Weise  werde  die  Anlage  von 
Gewerbeunternehmungen  nach  der  baulichen  wie  nach  der  sanitären  Rich- 
tung hin  in  der  entsprechenden  Weise  geregelt. 

Die  Stadt  Prag  stehe  zurzeit  mitten  in  einer  Assanierung  im  großen 
Stile.  Ein  Stadtteil  mit  25000  Bewohnern  liege  im  Überschwemmungsgebiet, 
und  hier  habe  genaue  Nachforschung  ergeben,  daß  Wohnungsdichte,  die 
Dichtigkeit  der  Bebauung  und  die  Dichtigkeit  der  Bewohner  mit  den  Ge- 
sundheitsverhältnissen  im  umgekehrten  Verhältnis  stehe;  in  diesem  dichtest 
bebauten  Stadtteil  seien  die  Infektionskrankheiten,  besonders  Typhus  und 
Blattern,  gar  nicht  auszurotten  gewesen.  Deshalb  sei  die  Assanierung  dieses 
Stadtteils  beschlossen  worden,  ein  Teil  sei  auch  bereits  ausgeführt     Wie 
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bei  der  Assanierung  von  Neapel  habe  man  auch  in  Prag  die  Überzeugung 
gewonnen,  daß  bloß  durch  Niederlegung  des  ganzen  Stadtteils  Wandel  ge- 
schaffen werden  könne,  und  dies  sei  auch  tats&chlich  in  Angriff  genommen 
"worden. 

Die  Assanierung  in  Prag  habe  etwas  gelehrt,  was  in  epidemiologischer 
Beziehung  wichtig  sei.  Im  Jahre  1830  sei  dieser  Stadtteil  der  gesündeste 
Stadtteil  von  Prag  gewesen;  er  sei  das  Ghetto,  die  Judenstadt,  gewesen. 
Jetzt  sei  er  nicht  mehr  das  Ghetto,  sondern  der  Wohnsitz  der  armen  Be- 
-▼ölkerung,  und  die  Armut  sei  es  in  erster  Linie,  nicht  nur  die  Wohndichtig- 
keit, die  diesen  Stadtteil  zum  ungesundesten  Teil  der  Stadt  gemacht  habe. 

Nun  komme  er  aber  noch  zu  einem  wichtigen  Punkt:  die  Assanierung 
▼ertreibe  die  arme  Bevölkerung  aus  diesem  Teil  der  Stadt,  man  habe  aber 
keinen  Ersatz,  um  die  Leute  unterzubringen.  Prag  habe  keine  Peripherie, 
die  Stadt  sei  derart  gelegen,  daß  sie  ohne  natürliche  Grenze  von  Vororten 
umrahmt  sei,  die  ihre  eigenen  Verwaltungen  haben.  Es  scheine  ihm  doch 
aehr  wichtig  zu  sein,  bei  Assanierungsfragen  zu  entscheiden,  wo  die  aus 
diesem  Assanierungsgebiet  vertriebene  BeTölkerung  untergebracht  werden 
könne.  In  Prag  seien  die  armen  Leute  gezwungen,  recht  weit  hinauszu- 
wandem  und  in  noch  ungesundere  Wohnungen  zu  kommen,  als  die  sie  eben 
verlassen  haben.  Die  Assanierung  geschehe  eigentlich  für  die  Reichen,  es 
werde  dort  ein  Gebiet  geschaffen,  in  welchem  Paläste  mit  sehr  hohen  Miet- 
zinsen sich  befinden,  und  der  Arme  müsse  sehen,  wo  er  bleibe. 

Professor  Dr.  T.  Esmarch  (Göttingen)  weist  darauf  hin,  daß  von  den 
beiden  Referenten  betont  worden  sei,  welches  wertvolle  Material  an  Plänen, 
Skizzen  und  Abbildungen  in  der  Städteausstellung  vereinigt  sei,  die  alle  zu 
studieren  wohl  kaum  jemand  hier  in  der  Lage  sein  dürfte.  Deshalb  erlaube 
er  sich  den  Vorschlag,  diese  Gelegenheit  zu  benutzen,  um  das  Wichtigste 
von  Plänen,  Skizzen  und  Abbildungen,  das  eben  behandelte  Thema  be- 
treffend, das  sich  zurzeit  auf  der  Städteausstellung  vereinigt  befinde,  dem 
Bericht  über  die  Versammlung  beizufügen.  Auf  diese  Weise  werde  der  Be- 
richt an  Wert  gewinnen  und  eine  dauernde  Erinnerung  an  die  Ausstellung 
geben,  die  zweifellos  allseitig  gewürdigt  und  geschätzt  werde '). 

Professor  NuSSbaum  (Hannover)  findet  sich  in  den  meisten  Punkten 
in  Übereinstimmung  mit  den  Referenten,  nur  in  einem  Punkt  nicht;  es  sei 
dies  der  Widerstreit  der  Meinungen,  ob  die  gesöhlossene  oder  die  offene 
Bauweise  die  gesündeste  sei.  In  dieser  Frage  seien  einige  Gesichts- 
punkte hier  noch  nicht  erwähnt  worden,  welche  für  die  Anwendung  der  ge- 
schlossenen Bauweise  sprechen.  In  erster  Linie  sei  das  Verkehrsgeräusch 
zu  nennen,  welches  bei  der  offenen  Bauweise  ungehindert  in  das  Innere  des 
Blocks,  in  die  Höfe  und  Gärten  eintrete,  umgekehrt  unter  Umständen  auch 
heraustrete,  z.  B.  beim  Teppichklopfen.  —  Femer  sei  nicht  berührt,  daß  ge- 
schlossene Bauweise  es  erst  ermögliche,  in  den  Städten  die  Familienhäuser, 
d.  h.  die  bescheideneren  bürgerlichen  Familienhäuser  zur  Durchführung  zu 

')  Nach  Scbluü  der  Sitzung  besohlofi  der  Ausschuß,  die  Herren  Bumpelt  und 
Stubben  za  ersuchen,  unter  den  im  Saale  ausgehängten  Plänen  die  geeignet 
«Tscheinenden  auszusuchen  und  ihren  Referaten  beizufügen. 
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bringen,  wobei  er  die  Frage  nicht  entscheiden  wolle,  ob  das  geschlossen 
oder  das  offen  gebaute  Einfamilienhans  den  Vorzug  yerdiene.  Wenn  der 
Herr  Referent  sich  Bremen  ansehen  wolle,  werde  er  wohl  auch  zu  der  Über- 
zeugung gelangen,  daß  die  geschlossene  Bauweise,  wenn  man  gleiche  Ge- 
bäudehöhen und  gleiche  Qebäudeabstände  zugrunde  lege,  solche  Vorteile 
vor  der  offenen  habe,  daß  eine  Bevorzugung  der  offenen  Bauweise  aus  hygieni- 
schen Gründen  kaum  möglich  sein  werde.  Die  offene  Bauweise  biete  aus- 
schließlich ästhetische  Vorzüge,  deshalb  solle  man  sie  anwenden,  um  schöne 
Städte  oder  schöne  Stadtteile  schön  zu  erhalten.  Aus  yolkswirtschafblichen 
Gründen  werde  es  jedoch  erforderlich  sein,  daß  man  die  offene  Bauweise  in 
der  Regel  auf  die  Gebiete  der  landhausmäßigen  Bebauung  beschränke. 

Vermißt  habe  er  ferner  in  dem  Referat  die  Behandlung  der  Wärme- 
yerhältnisse  im  Hause.  Neben  Licht  und  Luft  seien  gerade  die  Wärme- 
Verhältnisse,  im  Sommer  wie  im  Winter,  maßgebend  für  die  Gesundheit  der 
Bewohner.  Unter  Umständen  trete  Licht  und  Besonnung  in  Gegensatz  zu 
den  Bedingungen  der  Wärme  Verhältnisse,  sowohl  in  der  Straße,  namentlich 
in  Süddeutschland,  wo  man  des  Schattens  im  Sommer  für  den  Verkehr  drin- 
gend bedürfe,  wie  in  den  Wohnungen,  wo  eine  ringsum  freie  Lage  der  Außen- 
wände im  Winter  wie  im  Sommer  höchst  ungünstig  für  die  Wärmeverhält- 
nisse der  Räume  einwirke.  Namentlich  für  die  ärmere  Bevölkerung  spiele 
dieser  Umstand  eine  große  Rolle  und  müsse  berücksichtigt  werden,  sowohl 
bei  der  Festsetzung  der  Freilage  der  Gebäude,  wie  bei  der  Bemessung  der 
Fensterflächen. 

Den  Darlegungen  des  Herrn  Baumeister  über  die  Stellung  der  Klein- 
wohnungen in  der  Bauordnung,  namentlich  der  Bemerkung,  daß  im  allge- 
meinen eine  Trennung  in  bezug  auf  gesundheitliche  Forderungen  nicht  statt- 
finden dürfe,  stimme  er  bei.  Aber  ein  Hauptgesichtspunkt  sei  unerwähnt 
geblieben :  Man  fordere  eine  Bevorzugfung  der  Kleinwohnungen  in  der  Bau- 
ordnung aus  volkswirtschaftlichen  Gründen,  damit  Kleinwohnungen  in  größe- 
rer Anzahl  entstehen.  An  ihnen  sei  allerorts  Mangel,  und  kein  Bauunter- 
nehmer, kaum  ein  Großunternehmer  sei  geneigt,  unter  den  jetzigen  Verhält- 
nissen Kleinwohnungen  zu  bauen.  Biete  man  ihm  aber  wesentliche  Ver- 
günstigungen, so  sei  zu  hoffen,  daß  einer  solchen  Anregung  Folge  geleistet 
und  der  Kleinwohnungsmarkt  dann  ausreichend  beschickt  werde.  Dieser 
Gesichtspunkt  sei  ein  so  wichtiger,  daß  man  kleine  Nachteile  wohl  mit  in 
den  Kauf  nehmen  könne. 

Femer  handle  es  sich  darum,  denjenigen  Gesellschaften  und  Genossen- 
schaften zu  helfen^  sie  zu  fördern  und  zu  unterstützen,  die  gemeinnützige 
vorgehen,  um  die  Zahl  der  gesunden  und  dennoch  preiswerten  Kleinwoh- 
nungen zu  vermehren.  Auch  nach  dieser  Richtung  dürfe  die  Bauordnung^ 
sich  denjenigen  Gesichtspunkten  nicht  entziehen,  gegen  welche  Herr  Bau- 
meister gesprochen  habe. 

In  bezug  auf  die  Trocken  fristen  wolle  er  bemerken,  daß  der  Vor- 
schlag, sie  aufzugeben,  nur  bezweckt  habe,  an  die  Stelle  eines  höchst  un- 
sicheren Verfahrens  zur  Feststellung  der  Trockenheit  einer  Wohnung  ein 
sicheres  Verfahren  treten  zu  lassen.  Die  Trockenfrist  gebe  unter  Um- 
ständen, wenn  die  klimatischen  Verhältnisse,  die  Witterungseinflüsse  u.s.w. 
günstig  seien,  allerdings  eine  gewisse  Sicherheit  der  Austrocknung  der  Wob» 
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nnngen ,  aber  nur  in  gewissen  Fällen ;  in  der  Regel  fehle  jede  Sicherheit. 
Deshalb  sei  er  dafür,  daß  man  an  Stelle  der  Trockenfristen  eine  Unter- 
snchnng  der  Wohnung  auf  den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Wände  vor  dem 
Beziehen  anstelle,  wodurch  allein  ein  sicheres  und  exaktes  Verfahren  durch- 
geführt werden  könne.  Über  die  Möglichkeit  der  Durchführung  su  ent- 
scheiden, sei  nicht  seine  Sache,  aber  in  Hinsicht  auf  den  wissenschaftlichen 
Wert  müsse  er  betonen,  daß  die  Trookenfristen  desselben  völlig  ermangeln. 

Legationsrat  Gerstmeyer  (Berlin)  will  auf  Grund  seiner  Erfah- 
rungen als  ehemaliger  Dezernent  der  Baupolizeiverwaltung  in  Breslau  sich  zu 
der  Frage  äußern,  ob  eine  kommunale  oder  staatliche  Baupolizei 
Torzuziehen  sei  Der  Herr  Referent  habe  die  Befürchtung  geäußert,  die 
städtische  Baupolizeiverwaltung  werde  vielleicht  geneigt  sein,  die  Baupolizei 
zu  lax  zu  handhaben.  Ihm  habe  es  seinerzeit  in  Breslau  obgelegen,  die 
staatliche  Baupolizei  in  eine  städtische  überzuführen,  und  bei  dieser  Gelegen- 
heit sei  er  gerade  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht  gelangt.  Bald  nachdem 
die  Baupolizei  von  der  Stadt  übernommen  worden  sei,  seien  in  der  Stadt- 
verordnetenversammlung Klagen  laut  geworden,  daß  die  Baupolizei  zu  streng 
gehandhabt  werde,  und  zwar  obwohl  fast  alle  Baugesuche  in  Übereinstim- 
mung mit  der  Baudeputation  erledigt  worden  seien.  Er  könne  versichern, 
daß  die  Bauhandwerker,  die  als  Mitglieder  der  Baudeputation  bei  der  Bau- 
polizei beteiligt  gewesen  seien,  für  die  baupolizeilichen  Anforderungen  stets 
das  größte  Verständnis  und  Interesse  gezeigt  hätten.  Als  Beispiel  dafür 
wolle  er  nur  anführen,  daß,  als  es  sich  darum  gehandelt  habe,  einen  Bau, 
der  infolge  minderwertiger  Ausführung  mit  dem  Einsturz  gedroht  habe,  ab- 
brechen zu  lassen  und  an  den  Unternehmer  eine  entsprechende  polizeiliche 
Forderung  zu  stellen,  die  Mitglieder  der  Baudeputation  in  Übereinstimmung 
mit  den  städtischen  Baupolizeibeamten  dafür  gewesen  seien,  der  königliche 
Kreisbauinspektor  aber  auf  privates  Ansuchen  des  betreffenden  Bauunter- 
nehmers sich  habe  bereit  finden  lassen,  ihm  zu  bescheinigen,  daß  der  Bau 
ohne  Gefährdung  des  öffentlichen  Interesses  stehen  bleiben  könne.  Die  Sache 
habe  nachher  auch  die  Regierung  und  den  Herrn  Oberpräsidenten  beschäftigt, 
und  von  beiden  sei  zugunsten  der  städtischen  Baupolizei  entschieden  wor- 
den. Seiner  Überzeugung  nach  sei  die  Verbindung  zwischen  Kommunal- 
verwaltung und  Baupolizei  eine  außerordentlich  glückliche  gerade  wegen  der 
Möglichkeit  einer  leichten  Verständigung  zwischen  Baupolizei  und  Kommu- 
nalverwaltung. Im  übrigen  sei  er  auch  der  Ansicht,  daß  die  Berücksichti- 
gung der  kommunalen  Interessen  und  zum  Teil  auch  der  kommunal-fiskali- 
schen Interessen  auch   im  wohlverstandenen  Interesse  der  Baupolizei  liege. 

Medlzinalrat  Dr.  Beincke  (Hamburg)  gibt  gegenüber  dem  von 
Herrn  Baumeister  ausgesprochenen  Wunsch,  daß  die  Medizinalbeamten  ein 
reicheres  statistisches  Material  über  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Beschaffenheit  der  Wohnungen  und  der  Gesundheit  der  Bevölkerung  liefern 
möchten,  der  Befürchtung  Ausdruck,  daß  die  Medizinalbeamten  wohl  kaum 
in  der  Lage  seien,  diesen  Wunsch  zu  erfüllen.  Bei  seiner  Bearbeitung  der 
Cholera  in  Hamburg,  die  Herr  Baumeister  als  Muster  hingestellt  habe,  sei 
die  Sache  sehr  einfach  gewesen.     Da  habe  man  zwei  feste  Punkte  gehabt, 
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einmal  die  in  ihrer  Wirkung  sehr  charakteriBtische  Schädlichkeit,  die  wäh- 
rend einer  ganz  kurzen  Zeit,  drei  bis  vier  Wochen,  auf  die  Bevölkerung  ge- 
wirkt habe,  und  zweitens  den  Umstand,  daß  sie  auf  eine  Bevölkerung  ein- 
gewirkt habe,  die  während  dieser  Zeit  nicht  umgezogen,  sondern  in  derselben 
Wohnung  geblieben  sei.  Wenn  sich  solche  Verhältnisse  bei  anderen  Epi- 
demien wiederholen,  könne  man  ähnliche  Statistiken  machen,  man  könne 
es  vielleicht  auch  bei  Säuglingssterblichkeit  tun,  bei  welcher  man  nur  ein 
Lebensjahr  vor  sich  habe  und  ein  Wohnungswechsel  in  der  Regel  nicht 
stattfinde,  aber  man  werde  auf  die  allergefährlichsten  Irrwege  der  Statistik 
geraten ,  wenn  man  den  Einfluß  der  Wohnung  auf  die  Gesamtbevölkerung 
nach  anderen  Beziehungen  statistisch  prüfen  wolle.  Man  solle  beispielsweise 
die  Beeinflussung  der  Gesundheit  eines  Menschen  beurteilen,  der  während 
seines  Lebens  in  vielen  Wohnungen  gewohnt  habe,  bald  in  dieser,  bald  in 
jener  Stadtgegend,  bald  im  Keller,  bald  unter  dem  Dach;  gerade  der  Arme, 
der  in  mangelhaften  Wohnungen  hause,  ziehe  ja  häufig  um.  Wie  wolle 
man  nun  sagen,  welche  von  diesen  Wohnungen  es  gewesen  sei,  die  auf  sein 
Befinden  Einfluß  gehabt  habe,  und  ob  die  in  seinem  Befinden  eingetretenen 
Nachteile  nun  auch  wirklich  Folge  der  Wohnung  seien,  oder  ob  noch 
andere  Faktoren  daran  beteiligt  seien,  Not,  Überfallung,  Schmutz  und 
andere  Dinge! 

Dann  müsse  aber  doch  auch  darauf  hingewiesen  werden ,  daß  man  be- 
treffs der  Gesundheitsschädigungen  ein  einigermaßen  brauchbares  Zahlen- 
material nur  über  die  Todesfälle  besitze,  während  die  Schädlichkeit  der 
Wohnung  sich  doch  nicht  in  erster  Linie  in  der  Sterblichkeit  geltend  mache. 
Die  meisten  Schädlichkeiten  offenbaren  sich  in  Gestalt  von  Blutarmut, 
Rheumatismus  und  ähnlichen  Leiden,  und  gerade  darüber  fehle  es  an  allen 
Zahlen.  Es  gebe  ja  eine  ganze  Reihe  von  Statistiken  über  den  Einfluß  von 
Kellerwohnungen,  von  Boden  Wohnungen  u.  s.  w.  auf  die  Gesundheit,  aber 
nach  seiner  Ansicht  seien  alle  diese  Arbeiten  wenig  wert  Der  Arzt  könne  in 
Hülle  und  Fülle  Einzelbeobachtungen  bringen,  jeder  Arzt,  der  einigermaßen 
zu  tun  gehabt  habe,  werde  erzählen  können  von  bleichen,  leidenden  Kindern 
und  Müttern,  die  aufgeblüht  seien,  wenn  sie  aus  schlechten  Wohnungen  in 
bessere  gekommen  seien,  wie  habituelles  Kopfweh  verschwunden,  Bleichsucht 
besser  geworden  sei  und  tausend  ähnliche  Dinge.  Und  das  dürfe  auch  ge- 
nügen, um  die  hier  gestellten  Anforderungen  an  die  Beschaffenheit  der 
Wohnungen  zu  rechtfertigen.  Aber  zahlenmäßige  Beweise,  wie  Herr  Bau- 
meister sie  gewünscht  habe,  und  gar  Beweise  für  den  Einfluß  der  einzelnen 
Stockwerke  u.  dgl.  seien  absolut  nicht  zu  beschaffen,  und  wolle  sich  einer 
daran  versuchen ,  so  werde  er  bald  festgeraten  und  jedenfalls  kein  brauch- 
bares Material  beibringen. 

Oberbaurat  Professor  Banmeister  (Karlsruhe)  widerspricht  der 

Äußerung  von  Professor  Nussbaum,  daß  man  mit  Rücksicht  auf  die  wirt- 
schaftlichen Verhältnisse  bei  Kleinwohnungen  ein  wenig  hygienische  Nach- 
teile mit  in  den  Kauf  nehmen  müsse.  Der  Ansicht  sei  er  nicht,  er  glaube, 
daß  Kleinwohnungen  und  Großwohnungen,  arme  und  reiche  Leute  das 
gleiche  Maß  von  hygienischer  Fürsorge,  von  Licht  und  Luft  genießen  sollen. 
Um  Beweise  für  oder  gegen  zu  geben,  würde  eine  möglichst  zahlenmäßige 
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Darstellang  einmal  von  dem  Einfluß  der  Baudichte  auf  die  Kosten  und 
andererseits  von  dem  Einfluß  der  Baudichte  auf  die  Gesundheit  erforderlich 
sein.  Da  letzteres,  wie  der  Vorredner  dargelegt  habe,  außerordentlich 
schwierig  sei,  so  werde  die  Frage  yielleicht  noch  lange  in  suspenso  bleiben 
und  mehr  dem  Gefühl  zu  überlassen  sein.  Aber  das  sei  sicher:  man  dürfe 
in  sozialer  und  moralischer  Hinsicht  einen  Unterschied  zwischen  Armen-  und 
Reichenwohnungen  nicht  statuieren,  wenigstens  nicht  von  vornherein  in 
neuen  Bauordnungen;  da  müsse  gleiches  Recht  für  alle  gefordert  werden. 

Herrn  Vermehren  gegenüber  wolle  er  betonen,  daß  es  ihm  gleichgültig 
erscheine,  ob  in  Überschwemmungsgebieten  die  Eindeichung  oder  die  Auf- 
höbung in  erster  Linie  genannt  werde,  es  seien  eben  zwei  Mittel,  die  sorg- 
faltig von  Fall  zu  Fall  überlegt  werden  müssen,  und  von  denen  man  weder 
das  eine,  noch  das.  andere  unter  allen  ümst&nden  als  das  richtige  hin- 
stellen könne.  In  dieser  Beziehung  wolle  er  auf  ein  Beispiel  hinweisen. 
Nach  dem  französischen  Kriege  habe  es  sich  um  die  Stadterweiterung  von 
Straßburg  gehandelt,  und  das  Erweiterungsgebiet  sei  Überschwemmungsgebiet 
der  Um  gewesen.  In  der  Kommission,  der  er  auch  angehört  habe,  seien  die 
Ansichten  geteilt  gewesen,  und  speziell  die  Straßburger  seien  für  die  Ein- 
deichung gewesen,  einer  von  ihnen  mit  der  Bemerkung:  nous  Bommes  un 
peuble  canard!  Die  Kommission  sei  in  ihrer  Mehrheit  aber  doch  anderer 
Ansicht  gewesen,  und  heute  sei  dieser  Stadtteil  von  der  alten  Stadt  bis  nach  der 
Raprechtsau  hinaus  vollständig  aufgehöht.  Dabei  seien  oft  sehr  ver- 
schiedene Dinge  zu  beachten,  nicht  bloß  der  Gegensatz  zwischen  Aufhöhungs- 
kosten  und  Pumpkosten,  sondern  auch  die  Verschiedenheit  in  den  Siel- 
kosten selbst,  ferner  die  ganz  bedeutenden  Fundamentierungskosten  der 
Gebäude,  wenn  diese  alle  um  mehrere  Meter  in  die  Höhe  rücken  sollen, 
natürlich  auch  etwaige  SchiffahHsinteressen  u.  a. 

Da  sich  niemand  weiter  zum  Wort  gemeldet  hat,  schließt  der  Vor- 
sitzende die  Diskussion  und  erteilt  den  Referenten  das  Schlußwort. 

Korreferent,  Geh.  Banrat  Stfibben:  „Meine  Herren!  Gestatten 
Sie  mir  als  Schlußwort  nur  wenige  Bemerkungen,  von  denen  sich  die  ersten 
an  meinen  hochverehrten  Gönner  Herrn  Oberbürgermeister  Schneider  in 
Magdeburg  wenden,  und  zwar  zunächst  zu  der  Frage,  ob  man  Neubauten, 
ja  ganz  neue  Straßen anl agen ,  kleine  Stadtviertel  sogar,  gestatten  soll  in 
Außenteilen  der  Gemeinden ,  wo  noch  keine  geordnete  Entwässerung ,  keine 
Kanalisation  vorhanden  ist.  Diese  Frage  ist  man  vielleicht  als  Stadt- 
vertreter mitunter  zu  bejahen  genötigt,  denn  es  gibt  Fälle,  wo  es  noch 
wichtiger  ist,  die  Wohnungen  zu  vermehren,  als  bei  Wohnungen  die  äußer- 
sten Forderungen  der  Gesundheitspflege  zur  Geltung  zu  bringen.  Das 
kommt  gewiß  vor,  es  sind  aber  unbedingt  Ausnahmen.  Und  noch  eins:  Die 
Gemeindevertreter  sind  schließlich  bereit,  auf  das  Drängen  von  Baulustigen 
oder  Baugenossenschaften,  von  gemeinnützigen  Baugesellschaften  hin  der- 
artige neue  kleine  Stadtviertel  draußen  ohne  geordnete  Wasserableitung 
entstehen  zu  lassen,  mit  Rücksicht  auf  die  großen  Kosten,  die  es  macht,  auf 
große  Entfernungen  hinaus  eine  geeignete  Kanalisation  einzurichten.  Ich 
mache  aber  darauf  aufmerksam,  daß  recht  häufig  nachher  die  Rechnung 
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präsentiert  wird,  daß,  nachdem  man  eine  Zeitlang  sich  mit  allerlei  Hilfs- 
mitteln, mit  den  dichten,  aber  undichten  Gruben,  mit  der  regelmäßigen,  aber 
unregelmäßigen  Abfuhr  beholfen  hat,  dann  doch  so  dringend  an  die  Stadt- 
verwaltung und  die  Stadtvertretung  die  Forderungen  kommen:  Schafft  uns 
doch  endlich  auch  eine  geordnete  Kanalisation,  wir  sind  doch  nicht  Bürger 
zweiter  Klasse,  das  gehört  sich  ja  gar  nicht  u.  s.  w.,  daß  dann  die  Stadt  ge- 
nötigt ist,  nachher  vielleicht  noch  etwas  tiefer  in  den  Geldbeutel  zu  greifen,  um 
den  inzwischen  entstandenen  Übelständen  abzuhelfen.  Ich  wollte  darauf  auf- 
merksam machen,  um  den  hochverehrten  Herren  Gemeindevertretern,  die 
hier  versammelt  sind,  es  nicht  allzu  leicht  zu  machen,  neue  Straßen  oder 
gar  neue  Stadtteile  entstehen  zu  lassen  auf  Grund  unzureichender  hygieni- 
scher Vorbedingungen. 

„Das  Zweite  ist  die  Frage  der  Baupolizeikommissionen.  Der 
Herr  Oberbürgermeister  hat  es  mit  Freuden  verzeichnet,  daß  Herr  Geheim- 
rat Rumpelt  als  hoher  Staatsbeamter  es  anerkannt  hat,  wie  trefflich  die 
Baupolizei  durch  kommunale  Organe  verwaltet  wird,  und  ich  bin  aus  eigener 
Erfahrung  der  Meinung,  daß  darin  Herrn  Geheimrat  Rumpelt  zuzustimmen 
ist;  dieser  hat  aber  sein  Anerkenntnis  zu  einem  Hanptteile  damit  begründet, 
daß  bei  der  kommunalen  Handhabung  der  Baupolizei  gerade  in  den 
Baudeputationen,  in  den  Baupolizeikommissionen  den  sachverständigen 
Bürgern  der  Stadt  als  Vertrauensmännern  der  Bürgerschaft  Gelegenheit 
gegeben  wird,  sich  von  der  Güte  der  baupolizeilichen  Vorschriften  persön- 
lich zu  überzeugen,  daß  sich  allmählich  die  Überzeugung,  daß  die  Bau- 
ordnung gehandhabt  werden  müsse,  nach  außen  überträgt,  und  daß  so 
die  Gewöhnung  an  neue  Vorschriften  mehr  und  besser  in  die  Bevölkerung 
übergeht,  als  wenn  alles  nur  von  oben  herab  von  Staatsbeamten  rein  bureau- 
k ratisch  gehandhabt  wird.  Wenn  nun  bloß  der  Staatsbeamte  durch  den 
Kommunalbeamten  ersetzt  würde  und  der  das  ebenso  bureaukratisch  macht, 
so  sind  wir  eigentlich  keinen  rechten  Schritt  weiter  gekommen.  £ine 
Kleinigkeit  weiter  sind  wir  vielleicht  insofern,  als  dieser  Kommunalbeamte 
mit  der  städtischen  Behörde  in  Zusammenhang  ist  und  gewisse  allgemeine 
Interessen  der  Stadt  besser  zu  beachten  und  zu  betreiben  vermag  als  der 
Staat.  Hat  das  auch  gewisse  Schattenseiten,  so  überwiegen  die  Vorteile 
doch  zweifellos.  Aber  ich  habe  doch  den  Wunsch,  daß  man  diesen  Kommunal- 
beamten etwas  stärken  möge  gegenüber  der  Bürgerschaft,  auch  stärken 
möge  gegenüber  der  staatlichen  Aufsichtsbehörde,  und  zwar  dadurch  stärken 
möge,  daß  man  ihm  einen  gewissen  Rückhalt  in  einer  kommunalen  Bau- 
polizeikommission gibt.  Es  gibt  ja  viele  Städte  mit  solchen  Kommissionen ; 
ich  glaube,  die  Mehrzahl  hat  ähnliche  Einrichtungen  nuter  verschiedenen 
Namen.  Andere  gibt  es,  die  derartige  Kommissionen  oder  Deputationen 
nicht  haben.  Ich  wünsche  nun  keinesfalls  eine  Baupolizeikommission,  die 
über  alle  Fälle  aburteilt  und  die  sich  an  die  Stelle  des  Polizeichefs  setzt. 
Davon  kann  gar  nicht  die  Rede  sein.  Darin  bin  ich  mit  Herrn  Oberbürger^ 
meister  Schneider  unbedingt  einverstanden,  daß  die  Exekutive  allein  in- 
den  Händen  des  Polizeichefs  sein  muß,  damit  er  schnell,  bestimmt  und 
schneidig  handeln  kann.  Aber  für  eine  ganze  Reihe  sowohl  von  grundsätz- 
lichen Fragen  als  von  Ausleguogsfragen ,  bei  Ausnahmebewilligungen  und 
bei  Erlaß  neuer  Bestimmungen  ist  es  wichtig,  daß  der  Polizeivorstand  sich 
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stützen  kann  auf  das  Gutachten  einer  beratenden  Baupolizeikommision.  Nur 
in  dem  Sinne  habe  ich  diese  empfohlen. 

„Mit  Herrn  Rollegen  Vermehren  hat  sich  ja  schon  Herr  Oberbaurat 
Baumeister  insofern  einverstanden  erklärt,  als  die  Frage,  ob  man  im 
Überschwemmungsgebiet  eindeichen  oder  aufhöhen  soll,  örtlich  zu  lösen  ist. 
Ich  will  Herrn  Vermehren  darin  durchaus  zustimmen,  grundsätzlich  besser 
ist  zweifellos  die  Aufhöhung,  denn  dann  hören  alle  die  Schwierigkeiten  und 
Kosten  auf,  die  bei  einem  eingedeichten  Stadtteil  nachher  unvermeidbar 
sind.  Ich  bin  persönlich  so  weit  gegangen,  daß  ich  Straßen  bis  auf  7  m  habe 
•auf höhen  lassen  und  die  Baugründe  auch.  Es  stand  sehr  guter  Boden  zur 
Verfügung,  und  das  Gebiet  war  nicht  allzu  groß.  Während  man  damals 
anfangs  große  Augen  machte  über  einen  solchen  Vorschlag,  ist  man  heute 
darüber  einig,  daß  es  zweifellos  die  richtige  und  die  beste  Lösung  der  Sache 
gewesen  ist  Es  gibt  aber  manche  Fälle,  wo  man  durchaus  eindeichen  muß. 
Wir  haben  am  Rhein  ganze  Stadtflächen,  die  eingedeicht  sind,  und  auch 
«olche,  die  zukünftig  eingedeicht  werden  sollen.  Ja,  man  kann  nicht  einmal 
absolut  verhindern,  daß  innerhalb  eines  uneingedeichten  Überschwemmungs- 
gebietes das  eine  oder  das  andere  gebaut  werde.  Das  sind  aber  seltene 
Ausnahmefälle,  die  man  als  solche  zu  behandeln  hat. 

„Gegen  Herrn  Professor  Nußbaum  möchte  ich  noch  wenige  Bemer- 
kungen machen.  Die  ungünstigen  Wärmeverhältnisse  bei  der  offenen  Be- 
bauung sind  in  beschränktem  Umfange  gewiß  vorhanden,  auch  von  mir  an- 
gedeutet worden;  sie  gehören  zu  denjenigen,  so  oft  übertriebenen  Punkten, 
in  welchen  die  offene  Bauweise  hinter  der  geschlossenen  zurücksteht.  Gewiß 
kann  man  auch  in  geschlossener  Reihe  gesundheitlich  befriedigend  bauen, 
wie  nicht  bloß  Bremen,  sondern  auch  rheinische,  holländische  und  belgische 
Städte  zeigen.  Aber  dabei  müssen  wir  doch  feststellen,  daß  grundsätzlich 
-die  offene  Bebauung  hygienisch  den  Vorzug  vor  dem  geschlossenen 
Reihenbau  verdient,  und  daß  es  deshalb  vom  Hygieniker  unrichtig  wäre,  die 
offene  Bebauung  bekämpfen  zu  wollen.  Das  sollten  wir  anderen  überlassen. 
Die  Nachteile,  die,  wie  gesagt,  meistens  übertrieben  werden,  liegen  auf  der 
wirtschaftlichen  Seite,  und  deshalb  können  wir  die  offene  Bauart  nicht  absolut 
und  überall  einführen.  Wir  müssen  sie  einschränken,  unter  Umständen 
«ehr  einschränken  nach  den  Verhältnissen  des  Ortes,  nach  der  Art  der  Be- 
wohner, nach  der  Art  des  Geländes.  Namentlich  für  Arbeiterwohnungen 
allgemein  oder  auch  nur  in  großem  Maßstabe  die  offene  Bebauung  zu  ver- 
langen, das  würde  in  einer  großen  Stadt  zu  weit  gehen.  Der  Reihenbau 
verdient  für  Arbeiterwohnungen  den  Vorzug,  soweit  man  nicht  mit  denselben 
an  die  Peripherie  geht.  Es  empfiehlt  sich  aber  sehr  —  und  das  ist  in 
sächsischen  und  rheinischen  Städten  vielfach  zur  Ausführung  gebracht 
worden  —  an  die  von  mir  geschilderte  halb  offene  Bebauung  zu  denken, 
die  auch  den  Arbeiterwohnungen  den  großen  Vorzug  direkter  Besonnung 
gewährt. 

„Was  die  Bevorzugung  von  Kleinwohnungen  durch  baupolizeiliche  Be- 
ttimmungen betrifft,  so  dürfen  wir  die  nicht  erkaufen  durch  Opferung  wich- 
tiger hygienischer  Anforderungen.  Ich  schließe  mich  in  dieser  Hinsicht 
Herrn  Professor  Baumeister  an. 

„Noch  eine  kleine  Bemerkung,  meine  Herren,  bezüglich  der  Publikation, 
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die  Herr  von  Esmaroh  wünschte.  Ich  darf  wohl  mitteilen,  dajß  der 
Ausschitß  des  Vereins  bereits  eine  kleine  Summe  bewilligt  hat,  um  einen 
Bearbeiter  zu  finden,  der  dieses  ganze  schöne  Material,  das  Herrn  Geheim- 
rat Dr.  Rumpelt  zugegangen  ist,  in  eine  faßliche  Beschreibung  bringen 
soll,  die  in  der  „Deutschen  Vierte^ahrsschrift  für  öfifentliche  Gesundheits- 
pflege^ erscheinen  soll.  Ob  es  schon  möglich  sein  wird,  sie  dem  Bericht 
über  diese  Versammlung  beizufügen,  das  weiß  ich  nicht;  ich  fürchte,  daß  die 
Zeit  nicht  ausreichen  wird.  Eine  ganz  andere  Sache  ist  aber  die  Menge  von 
schönen  Ausstellungsgegenständen  hier  in  der  Städteausstellung.  Diese 
können  wir  natürlich  nicht  als  Gesundheitspflege  verein  bearbeiten;  sie 
werden  aber  bearbeitet  werden,  wie  ich  auch  mitteilen  kann,  durch  den 
Ausschuß  des  deutschen  Städtetages.  Wir  werden  also  eine  doppelte,  für 
die  Dauer  berechnete  Veröffentlichung  sowohl  über  unsere  Verhandlung 
haben ,  wie  über  das ,  was  auf  der  Städteausstellung  hier  in  baupolizeilicher 
Beziehung  ausgestellt  ist. 

„Im  übrigen  danke  ich  für  die  freundliche  Beurteilung." 

Referent,  Geheimer  Begienmgsrat  Dr.  Rumpelt: 

„Meine  hochgeehrten  Herren!  Wenn  ich  Wert  darauf  gelegt  habe,  das 
letzte  Wort  zu  haben,  so  bin  ich  mir  gleich  bewußt  gewesen,  daß  das  in  dem 
speziellen  Falle  den  Nachteil  für  mich  hätte,  nach  Herrn  Geheimrat  Stubben 
zu  sprechen.  Es  bleibt  mir  nichts  weiter  übrig,  als  die  Brosamen  ztt 
sammeln,  die  von  seinem  Tische  gefallen  sind. 

„Ich  möchte  da  aber  vor  allen  Dingen  konstatieren,  daß  unsere  Leit- 
sätze doch  im  allgemeinen  die  Zustimmung  der  Versammlung  gefunden  zn 
haben  scheinen,  daß  wesentliche  Beanstandungen  doch  eigentlich  nicht  er- 
folgt sind.  Beanstandet  wurden  nur  einzelne  meiner  Ausführungen,  die 
nach  der  Meinung  einiger  Herren  von  den  vorsichtiger  gehaltenen  Leit- 
sätzen abwichen  und  die  Gedanken  in  einer  ihnen  unerwünschten  größeren 
Schärfe  zum  Ausdruck  brachten.  Es  bezieht  sich  das  hauptsächlich  auf  die 
Frage  der  Bebauungsfähigkeit  vor  erfolgter  Entwässerung,  sowie  innerhalb 
des  Überschwemmungsgebietes.  Ich  muß  bekennen,  meine  Herren,  daß  ich 
hier  beeinflußt  worden  bin  durch  unsere  sächsischen  Verhältnisse.  Das 
sächsische  Baugesetz  enthält  in  dieser  Beziehung  ganz  bestimmte  Vor- 
schriften. Es  geht  davon  aus,  daß  in  den  Städten,  wenigstens  für  Neubau- 
gebiete, unbedingt  die  Entwässerung  vorangehen  muß,  bevor  gebaut  werden 
darf,  und  ebenso  bestimmt  unser  Baugesetz,  was  zu  geschehen  hat  innerhalb 
des  Überschwemmungsgebietes.  Ich  muß  auch  dazu  bemerken,  daß  das 
nicht  etwa  nur  von  den  Sachverständigen  und  Ministerialbeamten ,  sondern 
in  allererster  Linie  von  unseren  sächsischen  Gemeinden  selbst  angeregt  worden 
ist.  Gerade  Vertreter  unserer  sächsischen  Gemeinden  haben  bei  den  Be- 
ratungen im  Landtage  ganz  ausdrücklich  gefordert,  daß  Ausnahmen  hin- 
sichtlich der  Entwässerung,  der  Beschleusung  höchstens  in  ländlichen  Ver- 
hältnissen bewilligt  werden  dürfen. 

„Das  Bild,  das  der  Herr  Oberbürgermeister  Schneider  aus  Magdeburgs 
Ihnen  entworfen  hat  von  der  städtischen  Arbeiterkolonie  draußen  an  der 
Grenze  des  städtischen  Weichbildes,  ist  das,  was  unsere  Gemeinden  mit 
Schrecken  erfüllt,  und  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit  derartigen  Kolonien 
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gemacht  haben,  ist  es  allerdings ,  glaube  ich ,  etwas ,  was  auf  das  äußerste 
zu  widerraten  ist,  und  es  ist  auch  selbst  der  Übelstand,  den  das  Hinaus- 
drängen gewisser  Arbeiterkreise  in  die  benachbarten  Landgemeinden  für 
die  Stadt  mit  sich  bringt,  viel,  viel  geringer  als  solche  von  der  eigentlichen 
Stadt  losgerissene  und  außer  jedem  Zusammenhang  befindliche  große  Kolo- 
nien. Wir  werden  jedenfalls  hier  in  Sachsen  daran  festhalten,  daß  die  Be- 
bauungsfahigkeit  in  den  Städten  und  in  industriellen  Orten  abhängt  von  der 
vorherigen  Regelung  der  Entwässerungsfrage.  Ebenso  werden  wir  in  bezug 
auf  das  Überschwemmungsgebiet  an  unseren  Grundsätzen  festhalten,  und 
ich  glaube,  nicht  zum  Schaden  unserer  öffentlichen  Verhältnisse. 

„Dann  ist  auch  von  Herrn  Oberbürgermeister  Schneider  geltend  ge- 
macht worden,  daß  den  bestehenden  Verhältnissen  gegenüber  doch  vielleicht 
eine  noch  größere  Schonung  nötig  wäre,  als  sie  selbst  von  meiner  Seite 
schon  empfohlen  worden  ist.  Auch  ich  hatte  ausdrücklich  anerkannt,  daß 
es  sich  hier  eben  doch  um  rechtlich  bestehende  Verhältnisse  handelt.  Auch 
in  den  Fällen,  die  der  Herr  Oberbürgermeister  vielleicht  im  Auge  hat,  wenn 
es  sich  um  größere  Veränderungen  schon  vorhandener  Bauten  handelt,  wird 
man  nicht  etwa  die  Vorschriften  für  Neubaugelände  in  ihrer  ganzen  Schärfe 
zur  Anwendung  bringen  dürfen.  Aber,  meine  Herren,  wir  müssen 
doch  auch  damit  rechnen,  daß  gerade  im  Stadtinnern  unserer  großen 
Städte  vielfach  eine  ganz  andere  Entwickelung  vor  sich  geht;  es  ist  die 
Verwandlung  der  Wohnviertel  in  reine  Geschäftsviertel.  Es  bildet  sich  auch 
in  unseren  deutschen  großen  Städten  nach  und  nach  im  Innern  eine  Citj 
mit  kolossal  gesteigerten  Werten  und  mit  vollständiger  Entleerung  von 
wirklichen  Wohnungen.  Daß  es  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  zu  hart 
ist,  kostspieligere  Herstellungen  und  Vorkehrungen  zu  verlangen,  glaube  ich, 
wird  wohl  von  allen  Seiten  zugestanden  werden  können. 

„Meine  Herren!  Der  Herr  Vertreter  unseres  böhmischen  Nachbarlandes 
hat  hervorgehoben,  daß  man  bei  den  Assanierungen  gar  zu  leicht  dahin 
käme,  gerade  kleine  Leute  wohnungslos  zu  machen,  und  dadurch  in  gesund- 
heitlicher Beziehung  eher  schädigend  wirke.  Ich  darf  im  Anschluß  daran 
vielleicht  nur  kurz  bemerken,  daß  in  unserem  sächsischen  Baugesetz  für  die 
Fälle  der  Zonen enteignung  oder  auch  der  Umlegung  ausdrücklich  den  Ge- 
meinden zur  Pflicht  gemacht  worden  ist,  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß 
die  Leute,  welche  infolge  dieser  Maßregeln  ihre  Wohnungen  verlieren,  auch 
in  entsprechender  Weise  wieder  untergebracht  werden  können. 

„Dann,  meine  Herren,  die  Frage  der  Trocken  fristen!  Ich  glaube, 
die  Äußerungen,  die  hierüber  gefallen  sind,  bestätigen,  was  ich  gesagt  habe, 
daß  sich  die  Trockenfristen  bei  den  kommunalen  Behörden  und  bei  den 
Baupolizeibehörden  überhaupt  einer  großen  Beliebtheit  erfreuen.  Sie  sind 
zweifellos  im  allgemeinen  recht  bequem ;  ich  will  auch  nicht  dagegen  polemi- 
sieren. Ich  möchte  aber  davor  warnen,  daß  sie  zu  schablonenhaft  festgestellt 
und  gehandhabt  werden.  Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  als  Amtshauptmann 
in  Chemnitz  muß  ich  bemerken,  daß  in  denjenigen  Gemeinden,  welche 
Trockenfristen  eingeführt  hatten ,  fast  bei  jedem  Bau  um  Dispens  gebeten 
wurde,  und  daß,  wenn  einmal  eine  Trockenfrist  eingehalten  wurde,  das  Haus 
so  und  so  oft  trotzdem  nicht  trocken  war,  als  es  bezogen  wurde.  Ich  habe 
infolgedessen  etwas  skeptischer  über  diese  Trocken  fristen  denken  gelernt. 

Vierteljahnichrift  f&r  Gesundheitspflege,  1904.  ^4. 
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„Meine  Hefren!  Was  die  Frage  der  städtischen  Baupolizei  an* 
langt,  80  hatte  ich  allerdings  ein  etwas  schlechtes  Gewissen  bei  der  Zu- 
stimmung, die  Herr  Oberbürgermeister  Schneider  mir  ausdrückte.  Denn 
er  sang  ja  eigentlich  gerade  das  Lob  der  bureankratischen  Baupolizeibehörde. 
Aber  ich  glaube,  wir  verständigen  uns  in  dem  Sinne,  den  Herr  Geheimer 
Baurat  Stubben  bereits  angedeutet  hat  Für  die  Erledigung  des  einzelnen 
normalen  Baugesuches  soll  nicht  der  immerhin  etwas  schwerfällige 
Apparat  der  ganzen  Selbstverwaltung  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Aber 
bei  prinzipiellen  und  zweifelhaften  Fragen  ist  es  allerdings  sehr  wünschens- 
wert, daß  auch  die  Selbstverwaltungsorgane  mit  eingreifen. 

„Meine  Herren!  Ich  glaube  das  Zeugnis  der  hohen  Versammlung  an- 
rufen zu  können,  daß  ich  mit  großer  Wärme  für  diese  Selbstverwaltung 
eingetreten  bin.  Ich  habe  es  deswegen  nicht  ganz  verstanden,  daß  einer 
der  Herren  gegen  mich  polemisiert  und  mir  vorgebalten  hat,  die  Breslauer 
städtische  Baupolizeibehörde  habe  so  sehr  viel  besser  gearbeitet  als  die 
staatliche  Behörde.  Ja,  meine  Herren,  wenn  das  in  einem  einzelnen  Falle 
vorgekommen  sein  sollte,  daß  ein  staatlicher  Bauinspektor  zu  nach- 
giebig und  lax  gewesen  wäre,  so  beweist  dies  an  sich  noch  gar  nichts. 

„Im  allgemeinen  werden  mir  die  Herren,  die  im  Kommunaldienst 
stehen,  recht  geben,  daß  gewisse  Schattenseiten  und  Übelstände  auch  bei 
der  kummunalen  Verwaltung  der  Baupolizei  bestehen,  und  daß  namentlich 
rasches  und  rücksichtsloses  Durchgreifen  für  eine  bureaukratische  staat- 
liche Behörde  leichter  ist  als  für  ein  Selbstverwaltungsorgan.  Das  hindert 
mich  aber,  wie  gesagt,  nicht,  für  die  Selbstverwaltung  auch  auf  diesem  Ge- 
biete einzutreten. 

„Meine  Herren!  Ich  komme  zum  Schluß.  Ich  darf  wohl  nochmals 
konstatieren,  daß  sich  ein  sehr  erfreuliches  Einverständnis  bekundet  hat 
hinsichtlich  aller  wesentlichen  Punkte  in  unseren  Leitsätzen  und  damit 
hinsichtlich  aller  derjenigen  Anforderungen,  die  wir  im  Interesse  und  im 
Namen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  an  die  Baupolizei  zu  stellen  haben. 

„Herr  Oberbaurat  Baumeister  hat  in  dem  schönen  Idealismus,  der  sein 
ganzes  Wirken  von  Anfang  an  gekennzeichnet  hat,  der  uns  in  allen  diesen 
Fragen  so  wertvolle  Anregungen  gegeben  und  uns  auch  schon  zu  so  be- 
merkenswerten Zielen  geführt  hat,  in  diesen  Leitsätzen  bereits  die  Grund- 
lage für  eine  Reichsbauordnung  erblickt.  Diesem  Idealismus  kann  ich  mich 
nun  allerdings  nicht  hingeben.  Ich  glaube  nicht ,  daß  die  Leitsätze  bereit« 
eine  geeignete  Unterlage  für  einen  gesetzgeberischen  Akt  des  Reiches  bieten. 
Auch  hat  gerade  die  heutige  Besprechung  wieder  gezeigt,  daß  unsere  Ver- 
hältnisse in  Deutschland  noch  lange  nicht  überall  so  ausgeglichen  sind,  um 
von  einer  allgemeinen  Reichsbauordnung  eine  glückliche  Lösung  der  ein- 
schlagenden Fragen  zu  erwarten.  In  Sachsen  haben  wir  im  Gegenteil 
weiter  dezentralisiert  und  haben  gesagt:  das  Landesbaugesetz  gilt,  wenn 
und  soweit  nicht  die  Gemeinden  sich  eigene,  ihren  individuellen  Interessen 
und  Bedürfnissen  entsprechende  baugesetzliche  Vorschriften  geben,  und  ich 
glaube,  meine  Herren,  gerade  im  Interesse  des  Wohlseins  unserer  Gemeinden 
und  gerade  im  Interesse  einer  wirklich  praktischen  Baupolizei  werden  wir 
besser  tun,  diesen  Weg  auch  weiter  zu  beschreiten.  Wir  können  dabei 
immer,  wenn  wir  auch  getrennt  marschieren,  vereint  schlagen.^ 
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Vorsitzender  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Löffler: 

„Meine  Herren!  Nachdem  die  Herren  Referenten  ihr  Schlußwort  ge- 
sprochen haben,  ist  dieser  Gegenstand  erledigt,  und  es  bleibt  mir  nur  noch 
übrig,  denselben  den  alleraufrichtigsten  herzlichen  Dank  des  Vereines  aus- 
zusprechen !&r  die  außerordentliche  Mühe  und  Sorgfalt,  welche  sie  verwendet 
haben,  um  das  so  sehr  umfangreiche  und  schwierige  Material  in  so  aus- 
gezeichneter Weise  zu  bewältigen.  Von  ganzem  Herzen  wflnschen  wir,  daß 
die  Ergebnisse  ihrer  Studien,  wie  sie  jetzt  vorliegen,  zum  Heil  und  Segen 
für  die  weitere  Entwickelung  unserer  deutschen  Städte  gereichen  mögen, 
und  daß  künftighin  doch  einmal,  wie  es  unser  Altmeister  Baumeister 
gesagt  hat,  auf  die  Schlußsätze  eine  neue  Reichsbauordnung  sich  aufbauen 
möge.     Das  wird  dann  der  schönste  Lohn  für  ihre  Mühen  sein." 

Hierauf  übernimmt  Geh.  Baurat  Stäbbeil  wieder  den  Vorsitz  und 
erteilt  zu  einer  Mitteilung  zur  Geschäftsordnung  das  Wort  an 

Bürgermeister  Dr.  Johansen  (Minden):  „Meine  Herren!  Gestatten 
Sie  mir  nur  wenige  Worte  zur  Geschäftsordnung. 

„Ich  muß  vorausschicken,  daß  ich  zum  ersten  Male  diesen  Kongreß  be- 
suche. So  außerordentlich  interessant  und  wertvoll  die  Verhandlungen  und 
die  Ergebnisse  für  uns  alle  sind,  erlauben  Sie  mir  vielleicht,  einem  leichten 
Befremden  doch  Ausdruck  zu  verleihen.  Dieses  Befremden  bezieht  sich 
auf  die  Geschäftsordnung,  und  zwar  auf  zwei  Punkte.  Der  erste  ist  der: 
Von  den  fünf  Punkten,  die  auf  der  Tagesordnung  stehen,  fehlte  bei  vier  das 
Korreferat,  auch  beim  fünften  waren  zwar  zwei  Referenten  vorhanden,  aber 
kein  Referent  und  Korreferent.  Meine  Herren!  Ich  glaube,  daß  es  sicher  im 
Interesse  der  Behandlung  einer  Frage  liegt,  wenn  man  den  Gegenstand 
gleich  zweiseitig  beleuchtet,  und  zwar,  wie  das  ja  eigentlich  bei  der  Zusammen- 
setzung unserer  Versammlung  gegeben  ist,  neben  der  Theorie  und  der  Wissen- 
schaft auch  der  Verwaltung  von  vornherein  das  Wort  gibt. 

„Meine  Herren!  Wenn  Sie  in  diesem  Punkte  vielleicht  nicht  ganz  mit 
mir  übereinstimmen,  so,  glaube  ich,  werden  Sie  vielleicht  im  zweiten  Punkte 
doch  eher  meiner  Ansicht  sein.  Bei  dem  ersten  Punkte,  der  auf  der  Tages- 
ordnung des  ersten  Tages  stand,  hatten  sich  acht  Herren  zum  Worte  gemeldet. 
Da  glaubte  der  Herr  Vorsitzende  die  Pflicht  zu  haben,  die  Herren  aufzu- 
fordern ,  sich  möglichst  kurz  zu  fassen.  Als  sich  dann  noch  ein  neunter 
Herr  gemeldet  hatte,  da  meinte  er  der  Zustimmung  der  Versammlung  sicher 
zu  sein,  wenn  nunmehr  die  Rednerliste  geschlossen  würde.  Ganz  das  gleiche 
Schauspiel  entwickelte  sich  bei  dem  ersten  Punkte  der  Tagesordnung  des 
zweiten  Tages.  Meine  Herren!  Wenn  ich  das  Verzeichnis  der  Teilnehmer 
dieser  Versammlung  durchsehe,  so  finde  ich  fast  ausnahmslos  Herren,  die 
mitten  in  der  Praxis  stehen:  beamtete  und  nicht  beamtete  Ärzte,  Architekten, 
Staatsbeamte,  Mitglieder  städtischer  Vertretungen  oder  Verwaltungen.  Meine 
Herren!  So  außerordentlich  wertvoll  für  uns  die  Referate  sind,  ich  glaube, 
dnem  großen  Teil  der  Versammlung  ist  noch  wertvoller  die  Praxis,  und  die 
gibt  nur  die  Diskussion.  Daß  wir  den  Leitsätzen  im  wesentlichen  alle  zu- 
stimmen, ich  glaube,  das  wird  regelmäßig  am  Schlüsse  jedes  Punktes  mit 
Freude  konstatiert  werden.     Aber  ich  glaube,   nicht  ich  allein  habe  diese 
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Sehnsuclit  nach  den  Mitteilungen,  die  die  Diskussion  liefert;  denn  die  liefert 
uns  erst  die  Mitteilungen,  wie  die  von  uns  für  richtig  erkannten  Grundsätze 
in  der  Praxis  durchzuführen  sind,  welche  Erfolge  man  damit  erzielt,  welche 
Mißerfolge,  welche  Bedenken  u.  s.  w.  sich  da  geltend  gemacht  haben. 

„Es  geht  lediglich  mein  Wunsch  dahin,  der  Ausschuß  möge  in  Erwä- 
gung ziehen,  ob  es  nicht  angängig  ist,  in  Zukunft  das  Korreferat  zuzufügen, 
und  ob  es  nicht  möglich  ist,  durch  eine  andere  Einteilung  der  Geschäfts- 
ordnung der  Praxis  und  den  Mitteilungen  aus  der  Praxis  denjenigen  Raum 
zu  geben,  den  heute  am  letzten  Tage,  meine  Herren,  die  Verhandlungen 
Bchon  in  Wirklichkeit  gewonnen  haben." 

Oberbürgermeister  Schneider  (Magdeburg):  „Meine  Herren!  Ich 
habe  es  immer  als  einen  wesentlichen  Vorzug  unserer  Versammlungen  be- 
trachtet, daß  wir  unserem  Vorstände  in  bezug  auf  die  geschäftliche  Behand- 
lung das  vollste  Vertrauen  entgegengebracht  haben.  Meine  verehrten  Herren ! 
Ich  glaube  nicht,  daß  die  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  irgendwie 
geeignet  sind,  uns  in  unserem  Vertrauen  gegenüber  dem  Vorstande  auch  nur 
irgendwie  beeinträchtigen  zu  lassen.  Ich  möchte  hier  nur  feststellen ,  daß 
der  Vorstand,  wie  er  es  stets  gewohnt  gewesen  ist,  in  unparteiischer,  in 
zweckmäßiger  und  in  sachgemäßer  Weise  die  Geschäfte  gehandhabt  hat, 
daß  auch  namentlich  der  Vorwurf,  es  sei  irgend  einer  der  Herren  verkürzt 
worden  in  der  Redefreiheit,  als  unberechtigt  zurückzuweisen  ist.  Ich  glaube, 
die  sämtlichen  Verhandlungsgegenstände  sind  in  so  erschöpfender  Weise 
verhandelt  worden,  wie  es  nach  Lage  der  Verhältnisse  und  nach  Lage  der 
uns  immerhin  nur  beschränkt  zu  Gebote  stehenden  Zeit  möglich  war,  und 
ich  glaube,  die  Ergebnisse  der  Verhandlungen  sind  derart,  daß  wir  jeder 
einzelne,  nach  Hause  gehen  werden  mit  dem  vollen  Bewußtsein,  wir  haben 
hier  wie  gewöhnlich  gründlich,  erschöpfend  verhandelt,  und  wir  haben  unser 
Wissen,  unser  Können  in  den  verschiedenen  Verhandlungszweigen  wesent- 
lich erweitert. 

„Meine  Herren!  Namentlich  möchte  ich  ganz  dringend  bitten,  daß  wir 
die  Frage,  ob  neben  dem  Referenten  auch  noch  ein  Korreferent  zu  bestellen 
ist,  ausschließlich  unserem  geehrten  Vorstande  überlassen,  der  in  dieser  Be- 
ziehung ja  zweifellos  am  meisten  geeignet  ist,  zu  wissen,  ob  der  Gegenstand 
nach  seinem  Umfange,  nach  seiner  Bedeutung,  nach  den  Zweifelsfragen,  die 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  ergeben  haben,  geeignet  ist,  von 
einem  oder  von  zwei  Referenten  behandelt  zu  werden.  Grundsätzlich  für 
jeden  Gegenstand  zwei  Referenten  zu  bestellen,  würde  ich  —  und  ich  glaube, 
Sie  werden  mir  in  Ihrer  großen  Mehrheit  beistimmen  —  lediglich  für  einen 
ganz  unnötigen  und  öden  Formalismus  halten. 

„Ich  glaube,  das  war  doch  nötig  zu  sagen  meinem  verehrten  Vorredner, 
der  mir  das  nicht  verübeln  möge." 

Baumeister  Stadtrat  Hartwig  (Dresden):  „Meine  Herren!  Der 
W^unsch  von  Herrn  Bürgermeister  Johansen  wird  von  mir  nicht  aufgefaßt 
als  ein  Vorwurf  gegen  den  A^orstand.  Ich  glaube,  mein  verehrter  Herr  Vor- 
redner, Herr  Oberbürgermeister  Schneider,  hat  das  in  dieser  Beziehung 
etwas  zu  scharf  aufgefaßt.    Es  war  ein  Wunsch,  dem  ich  volle  Berechtigung 
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zusprechen  möchte,  and  ich  bin  auch  von  der  Höhe  des  Vorstandes  überzeugt, 
daü  er  einen  solchen  Wunsch  nicht  übelnehmen  wird.  Gerade  bei  der  Bau- 
polizei wäre  es  doch  im  intensivsten  Maße  wünschenswert  gewesen,  wenn  ein 
Xorreferat  zustande  gekommen  wäre.  Ich  nenne  etwas  anderes  ein  Korreferat, 
eine  Beleuchtung  derjenigen  Sätze,  welche  die  beiden  Referenten  gegeben 
haben,  und  welchen  Meinungen  gegenüber  nun  doch  auch  andere  Meinungen 
möglich  sind.  Zum  Beispiel  hätte  aus  der  Praxis  der  Baupolizei  in  Sachsen 
eine  Beleuchtung  derjenigen  Umstände,  unter  welchen  sie  gehandhabt  wird, 
überraschende  Resultate  ergeben,  namentlich  die  Hinweise  darauf,  wie  und 
unter  welchen  Umständen  Dispensationen  erteilt  werden,  yon  denen  nach- 
mals kein  Mensch  yersteht:  wieso,  warum!  Ich  habe  mit  einem  in  der  Bau- 
polizei praktisch  tätig  gewesenen  Manne  diese  Grundsätze  besprochen,  und 
wir  beide  sind  darüber  einig  gewesen,  daß  das  Wesentlichste,  was  jetzt  gesagt 
werden  muß,  in  einem  Korreferat  treffend  zu  verwerten  gewesen  wäre.^ 

Vorsitzender  Goh.Baurat  Stfibboii:  „Meine  Herren!  Ich  nehme  an, 
daß  die  Geschäftsordnungsdebatte  sich  erschöpft  hat,  und  ich  nehme  femer 
an,  daß  Herr  Bürgermeister  Johansen,  wenn  er  noch  öfter  an  unseren  Ver- 
handlungen teilnimmt,  folgendes  als  richtig  anerkennen  wird:  Die  Geschäfts- 
praxis unseres  Vereins  hat  sich  in  dreißigjähriger  Tätigkeit  gebildet  und,  ich 
glaube  wohl  sagen  zu  dürfen,  erprobt.  Der  Ausschuß  berät  über  die  Frage, 
ob  Referent  und  Korreferent,  oder  ob  auch  im  Sinne  des  Herrn  Hartwig 
ein  Gegenreferent  aufgestellt  werden  soll,  ausführlich  und  sehr  vorsichtig. 
Daß  er  dabei  natürlich  auch  einmal  so  beschließen  kann,  wie  es  einem  der 
geehrten  Anwesenden  nicht  genehm  ist,  liegt  ja  in  der  Natur  der  Sache.  Ich 
möchte  aber  bitten,  daß  wir  das  jetzige  Geschäftsverfahren,  das  sich  erprobt 
hat,  auch  für  die  Zukunft  beibehalten.  Ich  habe  für  mich  die  Oberzeugung, 
daß  Herr  Bürgermeister  Johansen,  wenn  er  uns  länger  hier  besucht  haben 
wird,  dem  beistimmen  wird.^ 

Bflrgermeister  Dr.  Johansen  (Minden):  „Ich  bitte  um  Entschuldi- 
gung, wenn  ich  in  der  Tat  falsch  verstanden  worden  bin.  Ich  will  mich  mit 
dem  Herrn  Vorredner,  der  eben  gesprochen  hat,  durchaus  nicht  identifizieren. 
Ich  habe  auch  durchaus  nicht  beabsichtigt,  dem  Ausschuß  irgend  welchen 
Vorwurf  zu  machen.  Ich  habe  lediglich  —  wenn  die  Herren  sich  an  die 
Worte  erinnern  wollen,  die  ich  sagte  —  erklärt,  ich  möchte  dem  Ausschuß 
anheim  geben,  zu  erwägen,  ob  er  nicht  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Ände- 
rung eintreten  lassen  wollte.  Ich  habe  das  lediglich  getan,  weil  ich  an  den 
beiden  ersten  Tagen  bei  den  ersten  Punkten  den  Eindruck  hatte,  es  wäre 
schade,  daß  wir  nicht  etwas  aus  der  Praxis  über  diese  Punkte  gehört  haben. 
Ein  Mißtrauen  liegt  mir  durchaus  fern.^ 


Oberbfirgenneister  Schneider  (Magdeburg):    „Ich  nehme  an,  daß 

der  Herr  Vorsitzende  unsere  Versammlung  schließen  will,  und  da  ich  ja  nach- 
her das  Wort  nicht  mehr  habe,  möchte  ich  es  vorher  erbitten.  Ich  bin  fest 
überzeugt,  daß  ich  mich  in  dem  zu  Sagenden  in  vollster  Übereinstimmung  mit 
Urnen  allen  befinden  werde.     Es  liegt  mir  am  Herzen,  in  Ihrer  aller  Namen 
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dem  geehrten  Vorstande  fflr  die  umsichtige  und  tatkräftige  Leitung  unserer 
diesjährigen  Verhandlungen  unseren  ganz  besonderen  Dank  auszusprechen, 
aber  speziell  diesen  Dank  auszusprechen  unserem  hochrerehrten  Herrn 
Geheimerat  Stubben,  von  dem  wir  ]a  gewohnt  sind,  daß  er  seine  Sache 
meisterlich  macht,  der  aber  diesmal  sich  noch  selber  übertroflen  hat  Denn  er 
ist  wirklich  in  einer  Reihe  von  Rollen  aufgetreten,  von  denen  jede  einzelne 
ihre  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  hat.  Er  hat  hier  unsere  Geschäfte  in 
gewohnter  Weise  mit  Umsicht  und  mit  Tatkraft  und  mit  Verständnis  geleitet, 
er  ist  aufgetreten  an  den  verschiedenen  Festtafeln  als  ein  gottbegnadeter 
Gelegenheitsredner  und  hat  uns  dadurch  große  Freude  bereitet,  und  heute 
hat  er  uns  auch  noch  schließlich  in  all  der  Arbeitslast  einen  schönen  be- 
lehrenden Vortrag  gehalten.  Ich  glaube,  daß  eine  derartige  Vielseitigkeit 
eines  Vorsitzenden  noch  nicht  leicht  zu  yerzeichnen  gewesen  ist.  Also, 
meine  verehrten  Herren,  ich  glaube,  wir  dürfen  unsere  Verhandlungen  nicht 
schließen,  ohne  daß  wir  allen  diesen  verehrten  Herren  und  speziell  Herrn 
Geheimerat  Stubben  unseren  wärmsten  Dank  aussprechen!*' 

Vorsitzender,  Ooh.  Baarat  Stfibben:  „Ich  danke  Ihnen,  meine 
Herren  und  Damen,  und  namentlich  Herrn  Oberbürgermeister  Schneider 
für  die  freundliche  Beurteilung  meiner  Tätigkeit  hier! 

„Ich  habe  dann  nur  noch,  bevor  ich  die  Versammlung  schließe,  allen 
denen,  die  zu  ihrem  guten  Gelingen  beigetragen  haben,  den  Herren  Refe- 
renten namentlich,  nochmals  den  Dank  des  Ausschusses  aaszusprechen  und 
diesen  Dank  in  besonderer  Weise  noch  auszudehnen  und  zu  wiederholen  an 
die  Adresse  der  Stadt  Dresden  und  ihrer  Verwaltung.  In  diesem  Sinne 
schließe  ich  die  diesjähnge  Tagung  mit  dem  Rufe:  Der  deutsche  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege,  er  lebe  hoch!  —  und  nochmals 
hoch  und  zum  dritten  Male  hoch!" 

(Die  Anwesenden,  die  sich  erhoben  haben,  stimmen  freudig  in  das  drei- 
malige Hoch  ein.) 


Schluß  der  Sitzung  2  Uhr. 


Digitized  by 


Google 


Kritiken  und  BespreohuDgen.  21  & 


Kritiken  und  Besprechungen. 


DasGtesundlieitsweBendes  Ppeufsisclien  Staates  im  Jahre  1901. 

Bearbeitet  yon  der  Medizinalabteilang  des  Ministeriums  für  geist- 
liche usw.  Angelegenheiten.  Berlin,  R  Schoetz,  1903.  gr.  8.  XT 
—  497  und  117  S. 

Kaum  ist  ein  halbes  Jahr  yerflossen  seit  Erscheinen  des  letzten  Sammel- 
berichtes, 80  liegt  auch  schon  der  neue  stattliche  Band  über  das  Jahr  1901 
▼or,  und  es  ist  in  Aussicht  genommen,  daß  die  Veröffentlichungen  jährlich 
und  in  schnellerer  Aufeinanderfolge  stattfinden  sollen. 

Dieses  Vorhaben  ist  nur  mit  Freuden  zu  begrüßen,  das  Werk  wird  sich 
dadurch  nur  noch  mehr  Freunde  erwerben,  und  der  Wert  des  Buches  wird 
durch  die  nur  kurze  Zeit  zurückliegenden  Erfahrungen  und  Erhebungen  er- 
heblich gesteigert. 

Trotzdem  in  dem  Bericht  nur  das  Jahr  1901  Berücksichtigung  findet, 
80  ist  der  Umfang  desselben  doch  nur  wenig  geringer  im  Verhältnis  zu 
denen,  welche  eine  dreijährige  Berichtszeit  umfaßten.  Das  liegt  einesteils 
an  der  so  lobenswerten  ausführlichen  Beschreibung  der  gemeldeten  Beob- 
achtungen, anderenteils  an  der  Erweiterung  der  Funktionen,  welche  durch 
das  Ereisarztgesetz  entstanden  sind,  und  den  eifrigeren  sanitären  Bestre- 
bungen, welche  mit  Hilfe  dieses  Gesetzes  mehr  in  Fluß  gebracht  wurden. 

Ferner  ist  durch  die  Gründung  der  königlichen  Versuchs-  und  Prüfungs- 
anstalt für  Wasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  in  Berlin  ein  großes, 
segenyerheißendes  Feld  sowohl  für  die  beamteten  Ärzte  als  auch  besonders 
für  die  Städte  und  Ortschaften  eröffnet  worden. 

Der  Bericht  selbst  bietet  im  ersten  Jahr  nach  der  Neuorganisation  des 
preußischen  Sanitätswesens  noch  manche  Lücken,  welche  durch  die  Neu- 
besetzung der  Stellen  und  die  Übergangszeit  ihre  Erklärung  finden. 

Das  Kapitel  „Infektionskrankheiten"  ist  durch  eine  kritische  Beurtei- 
lung der  Zu-  und  Abnahme  yon  Krebsfällen  in  den  einzelnen  Ortschaften 
bereichert. 

Die  Beteiligung  der  Kreisärzte  auf  den  Gebieten  der  Wohnungshygiene, 
Sanierung  der  Ortschaften,  Wasserversorgung,  Beseitigung  der  Abfallstoffe, 
Schulhygiene,  Armen-  und  Krankenpflege  ist  in  erfreulichem  Zunehmen  be* 
griffen. 

Zwischen  den  beamteten  Ärzten  und  Gewerbeinspektionen  scheint  es 
noch  nicht  so  zum  harmonischen  und  eifrigen  Zusammenarbeiten  gekommen 
SU  sein,  wie  es  im  Interesse  der  Sache  wünschenswert  erscheint  Sollte 
die  Ursache  nicht  in  dem  an  manchem  Orte  noch  etwas  schwerfälligen  Ap- 
parat  zu  suchen  sein,  indem  zu  yiel  Papier  verschrieben  wird,  während  ge- 
meinschaftliche Besichtigungen  sowohl  die  Menschen  als  auch  manche  Fragen 
der  Lösung  näher  bringen? 

Durch  die  Gründung  bakteriologischer  Laboratorien  an  dem  Sitze  ein- 
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zelner  Regierungen  ist  einem  Tielfach  geäußerten  Bedürfnis  abgeholfen 
worden,  allerdings  noch  keineswegs  in  genügendem  Maße,  denn  bei  der 
Reichhaltigkeit  der  kreisärztlichen  Tätigkeit,  bei  der  Überwachung  der 
Vorschriften  des  Reichsseuchengesetzes  werden  notwendig  noch  mehr  ünter- 
suchungsstationen  folgen  müssen,  welche  nicht  zu  weit  weg  von  den  Seuchen- 
herden liegen  dürfen. 

Ein  Typhusstuhl,  welcher  eine  längere  Bahnreise  gemacht  hat,  kann  im 
Laboratorium  mit  geringerer  Sicherheit  als  solcher  diagnostiziert  werden, 
als  wenn  er  möglichst  frisch  zur  Verarbeitung  kommt.  Der  Bericht  führt 
allerdings  eine  Reihe  von  Untersuchungsstellen  auf,  welche  ihre  Räume  und 
Kräfte  zur  Verfügung  halten,  es  werden  diese  Institute  aber  nicht  so  nutz- 
bringend für  die  betreffenden  Kreise,  speziell  in  hygienischen  Fragen  arbeiten 
können,  da  sie  nach  anderen  Gesichtspunkten  und  für  andere  Zwecke  ge- 
gründet sind. 

Die  Einrichtung  yon  Gesundheitskommissionen  scheint  auf  fruchtbaren 
Boden  gefallen  zu  sein,  das  Verständnis  der  Gemeinden  für  die  Desinfektion 
und  die  Anstellung  dazu  geeigneter  Leute  ist  im  Zunehmen  begriffen,  bis  in 
den  fernsten  Osten  ist  in  sanitären  Fragen  ein  frischer,  fröhlicher  Wind  zu 
spüren.  Die  Ziele  und  Wünsche,  welche  bei  der  Neuregelung  des  Kreisarzt- 
gesetzes  niedergelegt  sind,  von  denen  auch  im  letzten  Kapitel  die  wichtigsten 
Erlasse  angeführt  werden,  sie  beginnen  allmählich  sich  zu  verwirklichen  und 
haben  zum  großen  Teil  schon  herrliche  Früchte  gezeitigt,  wovon  der  ganze 
Bericht  ein  schönes  Zeugnis  ablegt;  und  hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  mehr 
fem,  wo  den  Kreisärzten  nicht  nur  fliegende,  sondern  feststehende  Kranken- 
stationen zur  Verfügung  gestellt  werden.  Es  wird  die  Arbeitsfreudigkeit 
erhöht,  und  die  Seuchenbekämpfung  kann  wirksamer  gestaltet  werden.  Die 
Zeit  ist  reif  dafür,  jetzt  heißt  es  werben.  Prophylaxe  und  Therapie  müssen 
zusammenarbeiten. 

Diese  Wünsche  gehören  zwar  nicht  in  ein  Referat,  aber  wenn  man 
sieht,  wie  schön  und  verständnisvoll  das  Sanitätswesen  ausgebildet  worden 
ist,  wie  überall  an  seinem  Ausbau  gearbeitet  wird,  so  ist  man  versucht, 
auch  den  nötigen  Schlußstein  zu  fordern.  Es  wird  sicher  jeder  den  Bericht 
mit  großem  Genuß  lesen,  und  vielen  wird  der  gleiche  Gedanke  kommen. 

E.  Pfeiffer  (Hamburg). 


Dr.  med.  A.  Grotjahn  und  Dr.  phiL  F.  Kriegel:    Jahresbericht 

Über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  sozialen  Hygiene  und  Demographie.    Zweiter  Band: 

Bericht  über  das  Jahr  1902.     Jena,  Fischer,  1903.     gr.  8.     473  S. 

Sehr  prompt  ist  der  zweite  Band  dieses  Jahresberichtes  (für  das  Jahr 
1902)  erschienen,  und  dies  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
weil  der  Wert  von  derartigen  retrospektiven  Literaturauszügen  mit  der 
Raschheit  ihres  Erscheinens  wächst.  Die  Zahl  der  Mitarbeiter  ist  auf  zwölf 
erhöht  worden,  wodurch  ein  reichhaltigerer  Inhalt  des  Jahresberichtes  er- 
möglicht wurde,  so  daß  der  zweite  Band  in  sehr  „erweitertem  Umfange*' 
erscheinen  konnte. 

Neu  sind  die  Abschnitte:   „Aus  den  Parlamenten"  und  „Von  den  Kon- 
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gressen^.  Wenn  aach  diese  Abschnitte  zumeist  nar  die  Aufzählung  der 
Yerhandlungsgegenstände  enthalten,  so  wird  man  dennoch  in  dieser  Quellen- 
angabe für  bestimmte  wissenschaftliche  Arbeiten  einen  willkommenen  Behelf 
erblicken  können. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  im  übrigen  dieselbe  geblieben  wie  im 
ersten  Jahresberichte:  Chronik  der  sozialen  Hygiene,  Gesetzestafel  yon 
Deutschland  und  dem  Auslande,  Methode  und  Geschichte  der  sozialen 
Hygiene,  Bevölkerungsstatistik  und  Mortalität,  Morbidität,  Prophylaxe  und 
Krankenfürsorge,  Soziale  Hygiene  der  Arbeit,  Soziale  Hygiene  der  Ernährung, 
Soziale  Hygiene  der  Wohnung  und  Kleidung,  Soziale  Hygiene  der  Kinder 
und  jugendlicher  Personen,  öffentliche  Gesundheitspflege,  Entartungstheorie, 
Konstitutionspathologie  und  sexuelle  Hygiene,  Vermischtes. 

Sehr  ausführlich  (und  in  gleicher  Weise  wie  die  Referate  eingeteilt) 
ist  die  „Bibliographie''  gehalten. 

Die  Referenten:  A.  Gottstein,  A.  Grotjahn,  A.  Koch-Hesse, 
J.  Marcuse,  F.  Prinzing,  P.  Hüls,  F.  Kriegel,  B.  Spiethoff, 
A.  Blaschko,  M.  Bloch,  G.  Bernhard,  S.  Saenger,  A.  Südekum, 
haben  sich  ihrer  schweren  Aufgabe  mit  vielem  Geschick  entledigt.  Die 
Referate  sind  kurz  und  präzise  abgefaßt,  und  es  erscheint  auch  manche 
kritische  Bemerkung  eingefügt,  die  uns  die  Orientierung  erleichtert.  Manchem 
Leser  werden  vielleicht  die  Referate  oft  zu  kurz  erscheinen:  aber  „Jahres- 
berichte" sollen  nur  den  wesentlichen  Inhalt  der  angezeigten  Werke  an- 
geben, sie  sollen  und  können  nicht  als  Literaturfaulenzer  dienen,  die  uns 
der  Mühe  der  Literaturstudien  entheben,  sie  sollen  uns  nur  die  Auswahl 
erleichtem  und  eine  allgemeine  Orientierung  ermöglichen,  und  diesen  Zweck 
erfüllt  der  Jahresbericht  von  Grotjahn  und  Kriegel  in  vollständigstem 
Maße.  Altschul  (Prag). 


Prof.  Dr.  Max  Rubner:   LehPbuCh  der  Hygiene.     Systematische 
Darstellung    der    Hygiene    und    ihrer    wichtigsten    Untersuchungs- 
methoden.    Zum  Gebrauch  für  Studierende  der  Medizin,  Physikats- 
kandidaten,  Sanitätsbeamte,  Ärzte,  Verwaltungsbeamte.     7.  Auflage. 
Leipzig  und  Wien,  Deuticke,  1903.    gr.  8.     983  S.,  mit  295  Abbild. 
Das  Rubn ersehe  Lehrbuch  erschien  erstmalig  im  Jahre  1890.     Wenn 
innerhalb   13  Jahren   sieben  Auflagen  notwendig  wurden,   so   spricht  dies 
mehr  für  die  Vortrefflichkeit   und  Brauchbarkeit  des  Buches   als  alle  aner- 
kennenden Besprechungen.     Der  Zweck  des  Buches,  nicht  nur  den  Ärzten, 
sondern   auch  den  Verwaltungsbeamten  die  wichtigeren  Fragen  der  öffent- 
lichen  Gesundheitspflege  auseinanderzusetzen,  ist  vollkommen  erfüUt.     Die 
gewaltigen   Fortschritte,  die   die   Gesundheitslehre  ständig  macht,  sind  in 
jeder  weiteren  Ausgabe  voll  verwertet  worden,  so  auch  in  der  jetzt  erschie- 
nenen siebeuten  Auflage,  die  aUe  neueren  wissenschaftlichen  Tatsachen  der 
letzten  Jahre,  nicht  minder  auch  die  stets  zunehmende  praktische  Verwertung 
hygienischer    Erkenntnis    in    vollem    Umfang    berücksichtigt.      Was    dem 
Rubn  ersehen  Buch  von  Anfang  an  besonderen  Wert  verlieh,  war  die  große 
Zahl  trefflicher  Abbildungen,   die  in  der  neuen  Ausgabe  fast  die  Zahl  300 
erreicht.  F.  A. 
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Prof.  Dr.  Ludwig  Heitn:  LehPbUOll  der  Hygiene.  Stuttgart, 
Enke,  1903.  gr.  8.  363  S.,  mit  43  Abbildungen  im  Text. 
Den  Zweck  des  vorliegenden  neuesten  Lehrbuches  der  Hygiene  charak- 
terisiert der  Verfasser  dahin,  daß  die  Darstellung  des  Gesamtgebietes  der 
Hygiene  kurz  und  bündig  sein  soll;  daß  außer  den  Meistern  und  ihren 
Schülern  auch  andere  und  jüngere  Autoren  mit  ihren  Ansichten  und  For- 
schungsergebnissen zu  Worte  kommen  sollen,  und  daß  femer  die  Quintessenz 
der  praktischen  Erfahrung  und  wissenschaftlichen  Erkenntnis,  die  hygie- 
nische Gesetzgebung,  in  großem  Umfang  berücksichtigt  werden  soll.  Diesem 
Plan  ist  das  Buch  treu  geblieben.  Da  es  wesentlich  für  Ärzte  geschrieben 
ist,  sind  selbstverständlich  die  ärztlichen  Teile  der  Gesundheitspflege,  der 
öffentlichen  wie  der  privaten,  in  erster  Linie  berücksichtigt,  und  speziell  die 
Infektionskrankheiten  nehmen  einen  sehr  großen  Teil  des  Lehrbuches  für 
sich  in  Anspruch.  Doch  finden  auch  alle  übrigen  Kapitel  der  Hygiene, 
Nahrung  und  Kleidung,  Schule  und  Gewerbe,  Wohnung  mit  Lüftung  und 
Heizung,  Wasserversorgung  und  Badewesen,  Beseitigung  der  Abfallstoffe, 
Krankenhäuser  u.  a.  ihre  Schilderung.  Besonders  wertvoll  sind  die  sehr 
zahlreichen  und  vollständigen  Hinweise  auf  die  gesetzlichen  und  behörd- 
lichen Vorschriften,  die  sich  in  allen  Kapiteln  finden.  Ein  sorgfältiges 
Namen-  und  Sachregister  erleichtert  die  Benutzung  des  Lehrbuches  als  Nach- 
schlagebuch. Der  reiche  Inhalt  und  die  knappe  übersichtliche  Form  werden 
dem  Buch  zahlreiche  Freunde  und  weite  Verbreitung  sichern.  F.  A. 


Prof.  Dr.  H.  Buchner:  Acht  Vorträge  aus  der  Oesundheits- 

lehre.      Zweite  durchgesehene  Auflage  besorgt  von  Prof.  Dr.  M. 
Grub  er.     Leipzig,  Teubner,  1903.     8.    138  S.,  mit  zahlreichen  Ab- 
bildungen im  Text. 
Die  Vorträge  sind  im  Winter  1896/97  im  Münchener  Volkshochschul- 
verein vor  einem  aus  allen  Bevölkerungsschichten  zusammengesetzten  Hörer- 
kreis von  dem  damaligen,  leider  so  früh  gestorbenen  Ordinarius  der  Hygiene 
an  der  Münchener  Hochschule,  Professor  Buchner,  gehalten  worden  und 
sind  erstmalig  im  Jahre  1898  im  Druck  erschienen.     Schon  nach  wenigen 
Jahren  war  das  Büchlein  vergriffen,  und  so  hat  Buchners  Nachfolger  auf 
dem  Lehrstuhl  der  Hygiene  in  München,  Professor  Max  Gruber,  es  über- 
nommen, diese  zweite  Auflage  zu  besorgen,  wobei  er  so  wenig  als  möglich 
an  Text   und  Ton  der  Vorträge  etwas  geändert  und  tief  ergreif  ende   Ände- 
rungen nur  da  vorgenommen  hat,  wo  durch  den  Fortschritt  der  Wissenschaft 
dies  geboten  schien. 

So  hat  das  Schriftchen  den  frischen,  fesselnden  Ton  beibehalten,  den 
ihm  Buchner  zu  geben  wußte,  der,  wie  er  die  strengsten  wissenschaftlichen 
Probleme  zu  erforschen  und  zu  lösen  verstand,  auch  ausgezeichnet  war  als 
populärer  Darsteller  der  feststehenden  Wahrheiten  und  Lehren  der  Gesund- 
heitspflege. Die  Vorträge,  kurz,  präzis  und  für  jedermann  verständlich  ab- 
gefaßt, begreifen  alle  die  wichtigsten  Gebiete  der  Hygiene:  Luft,  Licht, 
Wärme,  Wohnung,  Ventilation,  Wasserversorgung  und  Bodenvernnreinigung, 
denen  sich  dann  in  den  beiden  letzten  Vorträgen  die  Lehre  von  den  Infek- 
tionserregern, den  Spaltpilzen,  und  von  der  Desinfektion  anschließen. 


Digitized  by 


Google 


Kritiken  nnd  Besprechungen.  219 

Das  Bflchlein,  das  sich  leicht  und  angenehm  liest,  überragt  weit  die 
meisten  der  zahlreichen  sog.  populären  Schriften  über  Gesnndheitspflegfe, 
und  ist  ihm  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen.  A.  8. 


Hafenarzt  Dr.  Nooht:  Der  Dienst  des  Hafenarzt68  in  Hamburg. 

Zweiter  Bericht.  Hamburg,  Voß,  1903.  gr.  4.  62  S.,  mit  6  Ab- 
bildungen und  1  Karte  im  Text. 

Nachdem  die  Gesetzgebung  und  Organisation  des  seit  10  Jahren  ein- 
gerichteten hafenärztlichen  Dienstes  für  die  gesundheitspolizeiliche  Über- 
wachung des  gesamten  Schiffsyerkehres  im  Hamburger  Hafen  jetzt  zu  einem 
gewissen  Abschluß  gelangt  zu  sein  scheint,  ist  die  in  diesem  die  Jahre  1885 
bis  1902  umfassenden  zweiten  Bericht  des  Hafenarztes  Dr.  Nocht  gegebene 
eingehende  Darstellung  des  Dienstes  und  seiner  Ergebnisse  von  besonderem 
Wert. 

Eine  Keihe  Ton  Anlagen  bringt  die  gesetzlichen  Bestimmungen. 

Wichtig  ist  die  in  der  Hafenordnung  von  1897  getroffene  Anweisung 
der  Schiffsführer  betr.  die  gesundheitspolizeiliche  Beaufsichtigung  des  Schiffs- 
verkehrs durch  den  Hafenarzt,  sowie  die  in  §  22  dieser  Verfügung  gegebene 
Festlegung  der  Befugnisse  desselben:  ,,Der  Hafenarzt  ist  befugt,  alle  Iso- 
lierungen, Ausschiffungen,  Desinfektionen,  Impfungen  und  sonstigen  Maß- 
nahmen, welche  ihm  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erfor- 
derlich erscheinen,  an  Bord  anzuordnen  und  erforderlichenfalls  mit  Hilfe 
der  Hafenpolizei  ausführen  zu  lassen.  Dasselbe  gilt  von  Anordnungen  in 
bezug  auf  die  Instandhaltung  und  Sauberkeit,  Ventilation,  Heizung  und 
Einrichtung  der  Mannschaftsräume  und  auf  die  Güte  des  Proviants  und  des 
Trinkwassers."  —  Für  die  aus  verseuchten  Häfen  kommenden  Schiffe  gelten 
noch  die  durch  eine  Desinfektionsanweisung  für  Seeschiffe  ergänzten  Verord- 
nungen gemäß  den  internationalen  Sanitätskonventionen  von  Dresden  und 
Venedig  und  den  daraufhin  von  den  deutschen  Seeuferstaaten  getroffenen 
Vereinbarungen,  von  denen  die  zu  erwartenden  Bundesratsvorschriften  im 
Gefolge  des  Reichsgesetzes  betr.  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten grundsätzliche  Abweichungen  kaum  bringen  werden. 

Die  sanitätspolizeiliche  Untersuchung  und  Überwachung  der  Seeschiffe 
wird  im  einzelnen  dargelegt;  die  getroffene  Verwendung  von  unter  den 
Ärzten  stehenden  Gesundheitsaufsehem  für  viele  der  Besichtigungen  erwies 
sich  als  zweckdienlich.  Interessant  sind  die  Ausführungen  über  die  ver- 
schiedenen gegen  die  Schiffsratten  eingeleiteten  Vernichtungsmaßregeln;  die 
Tötung  durch  ein  aus  CO  und  CO^  bestehendes,  nicht  explosibles  und  nicht 
entzündliches  Gasgemisch,  das,  durch  geeignete  Verbrennung  von  Koks  in 
einem  Generatorofen  erzeugt  und  durch  die  Ventilatoren  in  die  Laderäume 
geleitet,  überallhin,  auch  zwischen  dichtgestautes  Ladegut  dringt,  bewährte 
sich  g^t. 

Zu  den  Dienstobliegenheiten  des  Hafenarztes  gehört  durch  die  neue 
Medizinalordnung  nunmehr  auch  die  Leitung  der  gesundheitspolizeilichen 
Eontrolle  der  Seeschiffe  in  Cuxhaven,  des  ärztlichen  Dienstes  beim  Aus- 
wandererwesen, sowie  des  Seemannskrankenhauses  und  des  damit  verbun- 
denen Institutes    für  Schiffs-    und    Tropenkrankheiten,    schließlich    durch 
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besondere  Yerfügnng  des  Senats  die  medizinalbehördliche  Prüfung  der  Aus- 
rüstung der  EauffarteischiSe  mit  Hilfsmitteln  zur  Krankenpflege  und  der 
Mitnahme  yon  Schiffsärzten.  F.  Reiche  (Hamburg). 


Sanitätsrat  Dr.  G.  Herzfeld,  Bahnarzt:  Handbuoll  der  bahnäPZt- 

lichen  Praxis. 

Wie  Verfasser  in  dem  Vorwort  zu  seinem  Handbuch  sagt,  stellt  das- 
selbe einen  ersten  Verbuch  dar,  alles  zusammenzufassen,  was  dem  Bahnarzt 
in  seinem  Beruf  als  solchem  nötig  zu  wissen  und  zu  kennen  ist. 

Referent  bemerkt  hier  yoraus,  daß  der  Versuch  im  ganzen  recht  wohl 
gelungen  ist,  und  daß  die  Lücken  des  Werkes  in  einer  zweiten  Auflage 
leicht  beseitigt  werden  können;  allzu  große  und  allzu  yiele  sind  es  ja  nicht. 
Ebenso  können,  ohne  daß  der  Wert  des  Buches  darunter  leiden  wird,  manche 
Abschnitte  wesentlich  gekürzt  werden,  während  andere,  wie  die  Statistik 
und  die  Hygiene  der  Eisenbahnen,  dringend  nach  einer  Erweiterung  ver- 
langen. 

In  der  Einleitung  bespricht  Verfasser  die  Aufgaben  und  Obliegenheiten 
des  Bahnarztes  und  macht  die  Forderungen  des  um  die  Eisenbahnhygiene 
hochverdienten  Otto  Braehmer  zu  seinen  eigenen.  —  Der  Abriß  der  Ge- 
schichte der  deutschen  Eisenbahnen  ist  kurz  ausgefallen;  ohne  vermittelnden 
Übergang  kommt  Verfasser  dann  auf  die  Verwaltung  der  Eisenbahn  zu 
sprechen,  um  dann  ebenso  unvermittelt  auf  das  Reichseisenbahnamt  über- 
zugehen. Vortrefflich  gelungen  ist  die  Bearbeitung  der  Betriebsordnung 
für  die  Haupteisenbahnen  Deutschlands,  ebenso  die  Signalordnung;  nur  ist 
zu  fürchten,  daß  dieselben  eine  Abänderung  erfahren  haben  werden,  bis  sie 
die  Bahnärzte  nach  dem  Buch  studiert  haben  werden. 

Den  Hauptabschnitt  des  Werkes  bildet  die  Besprechung  der  bahnärzt- 
lichen Tätigkeit,  wobei  Verfasser  die  der  Beamten  selbst  einer  eingehenden 
Beschreibung  würdigt,  den  Einfluß  des  Dienstes  bespricht,  die  Schwere  des 
Dienstes  ins  Auge  faßt  und  dann  die  Erkrankungen  des  Dienstpersonals 
erläutert.  An  dieser  Stelle  mußte  unbedingt  die  Besprechung  der  Nachtruhe 
der  Beamten,  sowie  die  Übemachtungslokale,  die  Vorrichtungen  für  die  Ver- 
pflegung der  Beamten  (Kocheinrichtungen ,  Bäder  usw.)  gebracht  werden; 
dieselben  werden  allerdings  später  erwähnt,  aber  unter  dem  Kapitel  der 
Beamtenfürsorge,  als  ob  mit  der  Errichtung  von  Übernachtungslokalen  z.  B. 
den  Beamten  zunächst  eine  Wohltat  erwiesen  werden  sollte.  Nein!  Tadel- 
lose Übemachtungslokale  sind  in  erster  Linie  eine  absolute  Forderung  für 
die  Sicherheit  des  Betriebes. 

Ausführlich  bespricht  Verfasser  die  Erkrankungen  des  Dienstpersonals 
und  die  Unfallserkrankungen  desselben. 

In  dem  Kapitel  der  Beamtenfürsorge  finden  sich  leider  wesentliche 
Mängel;  zumeist  ist  nur  auf  die  kgL  preußisch  -  hessische  Eisenbahngemein- 
schaft Rücksicht  genommen,  wähi*end  die  übrigen  Eisenbahn  Verwaltungen 
kaum  berührt  werden.  Dem  hier  untergebrachten  Kapitel  der  Kleidung  der 
Eisenbahnbeamten  werden  ganze  zwölf  Zeilen  gewidmet,  den  Badeeinrich- 
tungen für  die  Eisenbahnbeamten  einige  Zeilen  mehr.  Gut  bearbeitet  ist 
das  Rettungswesen   und  die  Tätigkeit  des  Bahnarztes  als  Sachverständiger. 
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Zu  umfangreich  scheint  dem  Beferenten  das  Kapitel  über  die  Mit- 
wirkung bei  Ausführung  des  sozialen  Gesetzes  zu  sein;  es  umfaßt  weit  über 
100  Seiten,  während  die  Statistik  auf  einer  Seite  abgetan  wird.  Auch  die 
Eisenbahnhygiene  ist  knapp  und  einseitig  besprochen  und  bedarf  bei  der 
nächsten  Auflage  einer  gründlichen  Umarbeitung. 

Die  letzten  Kapitel  betreffen  die  sanitätspolizeiliche  Tätigkeit,  die  Orga- 
nisation der  Bahnärzte,  Verträge  und  Vertragsbestimmungen.  —  Das  Literatur- 
verzeichnis ist  nicht  erschöpfend. 

Jedem  Bahnarzte  müssen  wir  die  Anschaffung  des  Werkes  dringend 
ans  Herz  legen;  dasselbe  wird  ihm  als  Nachschlagebuch  in  vielen  Fragen 
rasch  und  sicher  Aufschluß  bieten.  Stich  (Nürnberg). 


Dr.  R.  Wehmer,  Regierungs-  und  Medizinalrat:  EnzyldopädiSClies 
Handbuch  der  Schulhygiene.  Erste  Abteilung.  Leipzig  und 
Wien,  Pichler,  1903.    gr.  8.  mit  134  Abbildungen. 

Die  Schulhygiene  hat  in  dem  vorliegenden  Werke  wieder  eine  aus- 
gezeichnete Bearbeitung  gefunden,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  der 
Herausgeber,  der  selbst  durch  die  Herausgabe  eines  „Grundrisses  der  Schul- 
gesundheitspflege ^  sich  mit  der  Materie  als  besonders  vertraut  erwiesen  hat, 
verschiedene  Mitarbeiter  gefunden  hat,  weiche  durch  ihre  spezielle  Sach- 
kenntnis für  die  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte  besonders  geeignet 
erschienen. 

Die  Abschnitte  über  Baumaterialien  und  Baustoffe  und  über  den  Bau- 
grund von  Büsing,  über  Ausflüge,  Wanderungen,  Bergsteigen,  Sohüler- 
(und  Turn-) fahrten ,  über  Erwerbstätigkeit  oder  -arbeit  der  Kinder,  über 
Ferien,  über  häusliche  Aufgaben  von  Krollik  enthalten,  um  einzelne  Bei- 
spiele anzuführen,  alles  Wissenswerte  in  Kürze  und  dem  neuesten  Stand  der 
Anschauungen  und  Erfahrungen  entsprechend,  ebenso  die  medizinischen 
Abschnitte  von  Nawratzki  (Psychiatrie),  Silen  (Augenheilkunde)  und  dem 
Heraasgeber  (allgemeine  Erkrankungen  und  Infektionskrankheiten).  Vielen 
der  Leser  werden  die  Berichte  über  das  Schulwesen  und  die  schulhygie- 
nischen Einrichtungen  in  verschiedenen  Ländern  in  der  vorliegenden  Abtei- 
lung: Baden,  Bayern,  Belgien,  China,  Dänemark,  Elsaß  -  Lothringen,  Frank- 
reich, Freie  und  Hansastädte,  Ghriechenland,  Großbritannien,  Hessen,  Japan 
sehr  willkommen  sein.  Einzelne  derselben  hätten  vielleicht  etwas  kürzer 
ausfallen  können;  so  haben  z.  B.  in  Belgien  die  Gehaltsverhältnisse  der  Schul- 
lehrer, wie  die  Anstellung  derselben  stattfindet,  welche  Beiträge  der  Staat, 
die  Gemeinden  und  die  Provinzen  für  die  Schule  leisten,  für  die  Schulhygiene 
nur  eine  recht  fem  liegende  Bedeutung. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  bezüglich  der  Abbildungen  eine  recht 
gute,  der  Druck  ist  für  ein  Buch  über  Hygiene  unzulässig,  so  daß  er  für 
den  Gebrauch  beim  Unterricht  verboten  werden  müßte.  Während  nach  den 
von  verschiedenen  Schul  Verwaltungen  angenommenen  Vorschriften  Cohns 
durch  eine  1  qcm  große  Öffnung  nicht  mehr  als  zwei  Zeilen  sichtbar  sein 
dürfen,  sind  in  der  Enzyklopädie  reichlich  drei  Zeilen  zu  lesen,  es  entspricht 
demnach  keineswegs  den  Forderungen  der  Augenhygiene  und  damit  auch 
bezüglich  der  Ausstattung  nicht  denen  der  Schulhygiene  und  der  Hygiene 
überhaupt.  Arthur  Hartmann  (Berlin). 
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Paul  Johannes  Müller:    DOS  SollUlziininer.    Yierteljahrssohau 
über    die   Fortschritte    auf    dem  Gebiete    der  Ausstattung 
und   Einrichtung  der   Schulräume,   sowie   des   Lehrmittel- 
wesens mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Forderungen 
der  Schulhygiene.    Verlag  yon  P.  Jobs.  Müller  &  Co.,  Berlin  SW* 
Bei  der  kritischen  Beurteilung  der  neuen  Zeitschrift,  deren  erstes  Heft 
vorliegt,  muiS  man  für  einen  Augenblick  vergessen ,  daß  der  Herausgeber 
der  neuen  Zeitschrift  selbst  Fabrikant  von  Schulmöbeln  ist,  was  immerhin 
eine  objektive  Wertbemessung  anderer,  von   der   „Konkurrenz"   gelieferter 
Einrichtungen  der   „Schulzimmer"  mindestens  erschwert.     Wenn  man  aber 
von  dieser  Tatsache  absieht,  so  muß  man  sagen,  daß  der  Inhalt  des  vorliegen- 
den Heftes  ein  recht  wertvoller  und  interessanter  ist. 

Paul  Johannes  Müller  hat  eine  sehr  beachtenswerte  Abhandlung 
geliefert  „Über  den  Wert  der  Begriffe:  Plusdistanz,  Nulldistanz  und  Minus- 
distanz. Ein  Beitrag  zur  Klärung  der  Schulbankfrage".  Sehr  instruktive, 
vortrefflich  ausgeführte  Photogramme  machen  es  in  der  Tat  äußerst  fraglich» 
ob  die  Festhaltnng  der  bisher  immer  geforderten  Minusdistanz  für  die  rich- 
tige Sitz-  bzw.  Schreibhaltung  der  Schüler  jene  Bedeutung  und  jenen  Wert 
haben,  den  man  ihnen  bislang  beigemessen  hat,  und  man  muß  Müller  bei- 
pflichten, wenn  er  verlangt,  daß  man  der  „Distanz"  keine  Bedeutung  bei- 
messe und  seine  Aufmerksamkeit  dem  horizontalen  Abstände  zwischen  der 
Lehne  und  der  Pultkanten projektion  zuwende.  Natürlich  wird  man  noch 
weitere  praktische  Versuche  und  Nachprüfungen  der  Müll  ersehen  Vor- 
schläge von  anderer  Seite  abwarten  müssen,  ehe  man  die  ganze  Streitfrage 
als  erledigt  betrachten  kann.  Immerhin  sind  aber  Müllers  Einwände  gegen 
die  „Distanz"  so  gewichtige,  daß  man  dieselben  nicht  ignorieren  kann. 

Hans  Suck  bespricht  die  Versuche  Wernickes  mit  staubbindenden 
Ölen  und  kommt  auf  Grund  eigener  Versuche  zu  dem  gleichen  Resultate  wie 
Wernicke,  daß  diese  öle  ein  vortreffliches  Mittel  sind,  den  Staub  in  den 
Schulen  zu  vermindern,  wenn  auch  der  Anwendung  dieser  öle  noch  kleine 
Fehler  anhaften.  Suck  empfiehlt  unter  anderem,  zum  Auskehren  nicht 
weiche  Haarbesen,  sondern  Piassavabesen  zu  verwenden. 

„Amtliche  Verfügungen",  „Kurze  Mitteilungen"  und  eine  „ Patentschau "^ 
(technische  Neuheiten),  sowie  „Besprechungen"  bilden  den  weiteren  Inhalt 
des  vorliegenden  Heftes.  Altschul  (Prag). 


Dr.  Paul  Ritter:    Zahn-  und  Mundhygiene  im  Dienste  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.   Supplement  II,  Liefg.  4  des 

Handbuchs  der  Hygiene,  herausgegeben  von  Weyl.  Jena,  Fischer» 
1903.  gr.  8.  220  S.,  mit  5  Abbildungen  und  2  Kurven. 
Der  Verfasser  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  Versuch  gemacht» 
die  Mund-  und  Zahnhygiene  im  Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
in  zusammenfassender  Darstellung  zu  behandeln,  ein  Gebiet,  das  noch  ver- 
hältnismäßig neueren  Datums  ist,  und  für  das,  wie  die  neuerlichen  Be- 
wegungen namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Schulgesundheitspflege  wie  in 
der  Militärhygiene  dartun,  das  Interesse  in  steigendem  Maße  zunimmt. 
Dementsprechend  hat  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  in  den  letzten 
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Jahren  einen  außerordentlichen  Umfang  angenommen.  Die  hier  gefundenen 
Ergebnisse  zu  ordnen,  den  Weg  der  Forschung  anzugeben  und  endlich  die 
aufzustellenden  Forderungen  zu  präzisieren,  war  der  Zweck  der  Ausführungen 
des  Verfassers. 

Eine  Durchsiebt  des  Gebotenen  lehrt,  daß  es  dem  Verfasser  in  yoUem 
Umfange  gelungen  ist,  dieses  Ziel  zu  erreichen. 

Im  ersten,  allgemeinen  Teil  behandelt  Verfasser  die  Pflege  der  Zähne 
und  des  Mundes  und  ihre  Beziehung  zum  Gesamtorganismus  des  Kindes 
und  des  Erwachsenen,  sowohl  bei  vorhandener  allgemeiner  Gesondheit  wie 
bei  Störungen  derselben  und  Erkrankungen  anderer  Organe.  In  pro- 
phylaktischer Beziehung  haben  hierbei  diejenigen  Punkte  Berücksichtigung 
gefunden,  welche  nach  dem  heutigen  Stande  der  Hygiene  geeignet  erscheinen, 
dem  in  der  Entwickelung  begrifiPenen  Individuum  gesunde  Zähne  zu  schaffen 
und  zu  erhalten. 

Im  zweiten,  speziellen  Teil  erörtert  der  Verfasser  die  Mittel  und  Wege, 
die  in  Anwendung  zu  kommen  haben,  um  die  notwendigen  prophylaktischen 
Maßnahmen  im  Interesse  des  Volkswohls  durchzusetzen.  Ihrer  Bedeutung 
entsprechend  nehmen  hierbei  die  Zahn-  und  Mundpflege  in  der  Schule  und 
das  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleistete,  die  Zahn-  und  Mundpflege  in 
Gewerbebetrieben,  unterschieden  nach  den  einzelnen  in  Frage  kommenden 
gewerblichen  Schädlichkeiten,  und  die  Zahn-  und  Mundpflege  im  Heere  einen 
verhältnismäßig  großen  Raum  ein.  Außer  statistischen  Unterlagen  gibt  der 
Verfasser  ein  übersichtliches  Bild  der  hier  bestehenden  Einrichtungen  unter 
Berücksichtigung  auch  des  Auslandes,  um  im  Anschluß  daran  die  zu  er- 
hebenden besonderen  Forderungen  zu  erörtern. 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  einen  wertvollen  Beitrag  auf  dem  großen 
Gebiet  der  Hygiene  dar,  der  sich  auf  dem  speziellen  Gebiet  der  Zahn-  und 
Mundpflege  als  ein  ebenso  willkommener  wie  brauchbarer  und  zuverlässiger 
Führer  erweisen  wird.  Roth  (Potsdam). 


Dr.  med.  Schwarz,  Direktor  des  städtischen  Schlacht-  und  Viehhofes  zu 

Stolpi.  P.:   Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  öffentlicher 

SchlaX)ht-  und  Viehhöfe.     Dritte,  neu  bearbeitete  und  stark 
vermehrte  Auflage.     Berlin,  Springer,   1903.     gr.  8.     948  S.,   mit 
400  Abbildungen  und  6  Tafeln. 
Wenn  ein  umfangreiches  Werk  wie  das  vorliegende  nach  je  vier  Jahren 
zum  dritten  Male  eine  neue  Auflage  erfordert,  so  ist  damit  seine  Bedeutung 
erwiesen.     In  der  Tat  ist  das  Buch  seit  Jahren  der  Ratgeber  aller  Sanitäts- 
und  Verwaltungsbeamten  und  erfreut  sich  einer  großen  Wertschätzung,  die 
ihm  in  der  neuesten  Bearbeitung  erst  recht  entgegengebracht  werden  wird, 
da  namentlich  die  bildnerischen   Beigaben  sehr  beträchtlich  vermehrt  er- 
scheinen.    Einem  „Wunsche  der  Kritik^   entsprechend   wurde  insbesondere 
auch  der  historische  Teil  erweitert:  das  I.Kapitel  des  Buches  ist  ein  höchst 
interessantes  Stück  wichtiger  Kulturgeschichte  geworden.     Dank  dem  Eifer, 
mit  welchem   sich  jetzt  alle  Gemeinden  ihrer  Pflichten  auf  diesem  Gebiete 
bewußt  werden,  ist  die  Zahl  der  neu  errichteten  Anlagen  in  stetem  Wachsen, 
und  wie  das  Bach  eine  Anzahl  neuer  Anstalten  als  „Musterbeispiele"  aus- 
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fQhrlioh  beschrieb,  hat  es  dem  baulichen  Teile  überhaupt  mit  Recht  einen 
sehr  großen  Umfang  gewidmet,  so  daß  dieser  Teil  allein  so  groß  geworden  ist 
wie  in  seiner  ersten  Auflage  das  ganze  Buch.  Aber  aus  demselben  Orunde 
ist  es  bedauerlich,  daß  man  mit  Rücksicht  auf  die  Stärke  des  Buches  davon 
Abstand  nahm,  auch  ein  Literaturverzeichnis  beizufügen,  denn  die  Gemeinden, 
welche  an  die  Neuordnung  ihrer  Schlachthausaufgaben  herantreten,  müssen 
sich  mit  Rücksicht  auf  die  bedeutenden  dabei  in  Betracht  kommenden 
Finanzfragen  in  umfassender  und  vielseitigster  Weise  informieren  können. 
Außer  allen  technischen  Seiten  der  Angelegenheit  (einschließlich  der  Beamten- 
und  Yersicherungsf ragen)  sind  auch  die  neuen  zahlreichen  einschlägigen 
Gesetze,  Regulative  usw.  in  dem  Buche  behandelt  und  mit  reichlichen  An- 
merkungen und  Erläuterungen  versehen. 

Landsberger  (Charlottenbnrg). 


Professor  Dr.  Otto  Busse,  Greifswald:  Das  ObduktionspPOtOkoU. 
Zweite  Auflage.  Berlin,  R.  Schötz,  1903. 
Der  von  Grawitz'  langjährigem  Assistenten  bearbeitete  Leitfaden  der 
Protokollartechnik  hat  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  seine  zweite  Auflage 
erlebt  und  damit  schon  seine  praktische  Brauchbarkeit  erwiesen.  Wer  das 
Buch  kennt,  wird  diesen  Erfolg  als  verdient  bezeichnen,  da  es  seinen  Gegen- 
stand in  sachgemäßer  und  erschöpfender  Weise  bebandelt,  und  wird  seine 
Verbreitung  begrüßen,  da  von  ihr  eine  Minderung  der  den  Obduktions- 
protokollen noch  vielfach  anhaftenden  Mängel  zu  erhofien  steht. 

Die  neue  Auflage  hat  gemäß  den  entsprechenden  Bestimmungen  die 
technischen  Fremdworte  durch  deutsche  Ausdrücke  ersetzt,  soweit  jene  nicht 
ganz  in  unsere  Sprache  übergegangen  sind  —  eine  gewiß  zu  billigende 
Einschränkung.  Es  sind  ferner  einzelne  Ergänzungen  besonders  in  betreff 
der  alsbald  bei  der  Obduktion  auszuführenden  mikroskopischen  Unter- 
suchungen angefügt  worden.  Die  Zeichnungen,  welche  die  Herz-  und  Ge- 
hirnschnitte veranschaulichen  sollen,  sind  klar  und  übersichtlich.  Ein  An- 
hang bringt  ein  Musterprotokoll  und  den  Wortlaut  des  preußischen  Regulativs 
von  1875.  Beigegeben  ist  dem  Buche  ein  20  Seiten  starkes  Oktavheft 
„Schemata  für  Obduktionsprotokolle".  Diese  Schemata  führen  in  der  vor- 
geschriebenen Buchstaben-  und  Nummerneinteilung  sämtliche  Punkte  auf, 
die  im  Protokoll  zu  berücksichtigen  sind.  Referent  hat  sich  besonders  dar- 
über gefreut,  daß  der  Verfasser  sich  darauf  beschränkt  hat,  diese  Punkte 
als  Stichworte  anzuführen,  und  der  Versuchung  widerstanden  hat,  ein  voll- 
kommenes, in  Sätze  gefaßtes  Protokollschema  auszuarbeiten,  das  der  Obdn- 
zent  mit  möglichster  Schonung  jeder  Denktätigkeit  dann  nur  noch  durch 
Auswahl  einzelner  Worte  zu  vervollständigen  hat. 

F.  Straßmann  (Berlin). 


Digitized  by 


Google 


Ken  ersoliieiieiie  Sohriften.  226 


Neu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(100.  Verzeichnis.) 


1.     Allgemeines. 

Arbeiten  ans  dem  kaiserlichen  (^esnndheitaamte.  Bd.  XX,  Heft  2.  Berlin, 
Springer,  1903.  Lex.-8.   S.  155  —  386  mit  4  Tafeln.     10  M. 

Baloh|  Lewis:  Amannal  for  boards  of  health  and  hei^Ui  officers.  Albany,  Baaka, 
1903.    12.    204  p. 

Baümgaxten.^  A.,  Dr.:  Katechismus  der  Gesnndheitslehre  ffir  die  Soha\jagend. 
Unter  Mitwirkung  eines  Lehrers  zusammengestellt.  Wörishofen  1903.  gr.  8. 
V  — 79  8.    0-50  M. 

BauT)  Alfred,  Dr.  med.:  Hygienischer  Tasehenatlas  für  Hans  nnd  Sehnle.  Wies- 
baden, Nemnioh,  1903.    12.    26  Tafehi  mit  erläuterndem  Text.    1*50  M. 

Beminger^  Johannes:  Ziele  und  Aufgaben  der  modernen  Schul-  und  Volke^ 
hygiene.  Winke  und  Ratschlftge  für  Lehrer,  Sohulärxte  und  Eltern.  Wies- 
baden, Nemnich,  1903.    gr.  8.    90  S.    2  M. 

Gruber I  Max,  Dr.,  Prof.:  Führt  die  Hygiene  zur  Entartung  der  Rasse?  Vortrag. 
Stuttgart,  Monta,  1903.    gr.  8.    86  S.    0*75  M. 

Heim^  Ludwig,  Dr.,  Prof.:  Lehrbuch  der  Hygiene.  Stuttgart,  Enke,  1903.  gr.  8. 
7111^863  S.  mit  48  Abbildungen  im  Text.    8  M. 

Langlois^  J.  P. :  Pr^is  cPhygi^e.    Paris,  Doin,  1903.    18.    8  Frcs. 

Laurent 9  H.  Dr.:  Manuel  d'hygiöne  populaire.  Paris,  impr.  David,  1903.  8. 
1-50  Frcs. 

La  Noir  de  Tourteauville:  De  la  protection  de  la  sante  publique.  Commen- 
taire  et  guide  pratique  de  la  loi  du  15  fevrier  1902.  Reims,  Michaut,  1903. 
8.    20  Frcs. 

Momy^  Dr.:  La  Protection  de  la  sante  publique.  Loi  —  commentaires  de  la 
hoi  —  r^lements  d'administration.  Paris,  Baillidre,  1903.  16.  96  p. 
1-50  Frc. 

Ofififlieller  Bericht  über  die  zweite  Hauptversammlung  des  Deutschen  Medizinal- 
beamten-Vereins  zu  Leipzig  am  14.  und  15.  September  1903.  Berlin,  Fischers 
med.  Buchhandlung,  1903.    8.    193  S. 

Pavette^  0.:  Notions  pratiques  de  sciences  et  d'hygi^ne  ä  Pusage  des  6coles 
primaires  et  des  classes  Ö16mentaires  des  lyc^es  et  Colleges.  Avec  collabo- 
ration  pour  les  notions  d'hygi^ne  de  M.  Guillou.  Paris,  Belin,  1903.  12. 
Avec  74  figures.    1-50  Frc. 

Pfeiffer^  A.,  Dr.,  Reg.-  und  Geh.  Medizinalrat:  Neunzehnter  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  u.  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Jahrgang  1901. 
Supplement  zur  „Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege*. Band  XXXIV.    Braunschweig,  Vieweg  &  Sohn,  1903.  gr.  8.   X— 660  S. 

Poore^  G.  Vivian,  Dr.:  Essays  on  rural  hygiene.  Third  edition.  London,  Long- 
maus,  Green  &  Co.,  1903. 

Beynaud)  Gustave:  Note  «ommaire  sur  Thygiöne  des  Colons  dans  les  pays  chauds. 
Paris,  Gainche,  1903.    8.    26  p. 

Walcefieldy  H.  Rowland:  Experimetital  hygiene.   London,  Blackie,  1903.  8.  228  p. 
illustr.  2  sb.  6  d. 
Tlerto^}«hrMohTift  Ar  OMtindheitopfleg«,  ISO«.  15 


Digitized  by 


Google 


226  Neu  erschieDene  Schriften. 

Weyl,  Th.,  Dr.:  üandbuch  der  Hygiene.  Dritter  Supplementband,  1.  bis  3. 
Lieferung.  Inhalt:  G.  Pinken  bürg:  Der  Lärm  in  den  Städten  und  seine 
Verhinderung.  —  Dr.  H.  Leymann:  Die  Verunreinigung  der  Luft  durch 
gewerbliche  Betriebe.  —  ß.  Tschorn:  Die  Rauchplage.  Jena,  Fischer, 
1903.    gr.  8.    200  S.  mit  78  Abbildungen.    4-80  M. 

2.     Statistik  und  Jahresberichte. 

Berioht  über  die  Gesundheitsverhältnisse  und  Gesundheitsanstalten  in  Nürnberg. 

Herausgegeben  vom  Verein  für  ö£fentliche  Gesundheitspflege  zu  Nürnberg 

unter  Mitwirkung  des  Stadtmagistrats.    Jahrgang  1902.     Nürnberg  1903.    8. 

365  S. 
Clement;  Henry:  La  depopulation  en  France;  ses  oauses  et  ses  remedes,  d'apres 

les  travaux  les  plus  recents.    Paris,  Bloud,  1903.    8.    64  p. 
Coghlan^  T.  A. :    The  delcine  in  the  birth  rate  of  New  South  Wales.    An  essay 

in  statistics.    Sydney,  Gullick,  1903.    gr.  8.    69  p. 
Hirsohberg^  E.,  Dr.,  Prof.,  Dir.:     Statistisches    Jahrbuch    der    Stadt  Berlin. 

XXVII.  Jahrgang,  enthaltend  die  Statistik  der  Jahre  1900  bis  1902.    Im  Auf- 
trage des  Magistrats  herausgegeben.    Berlin,  Stankiewicz,  1903.    8.    XVÜ — 

702  S.  mit  3  Tafehi.    14  M. 
Jungy  Jules:   Familie,  population.    Etüde  critique  des  moyens  actuellement  pro- 

poses  pour  fayoriser  l'accroissement  de  la  natalite  en  France.   Paris,  Pedone, 

1903.    8.    5  Frcs. 
Medizinalberioht  von  Württemberg  für  das  Jahr  1901.    Im  Auftrag  des  königl. 

Ministeriums  des  Innern  herausgegeben  von  dem  königl.  Medizinalkollegium. 

Stuttgart,  Kohlhammer,   1903.     Lex. -8.     172  S.  mit  6  Plänen   und   2  Über- 

sichtskärtchen  im  Text.    2*50  M. 
Salvat;  Pax:    La  depopulation  de  la  France.    These.    Lyon,  Storck,  1903.    8. 

2-50  Frcs. 
Statistik,   Schweizerische  — ,   137.  Lieferung:    Ehe,   Geburt   und   Tod   in   der 

schweizerischen  Bevölkerung  während  der  20  Jahre  1871  bis  1890.    III.  Teil, 

2.  Hälfte:   Die  Todesursachen.     Zürich,  Orell   Füßli,  1893.    gr.  4.     75  und 

163  S.  mit  6  farbigen  Tafeln.    8  M. 

3.    Wasserversorgung,    Entwässerung  und  Abfuhr. 

Bauoher,  T.:  Analyse  chimique  et  bacteriologique  des  eaux  potables  et  mine- 
rales.  Epuration  des  eaux.  Legislation.  Paris,  Vigot,  1903.  12.  avec  16  figures. 
7  Frcs. 

Bloch,  Heinrich:  Beitrag  zur  Bakterienflora  der  Straßburger  Wasserleitung. 
Inaugural -Dissertation.    Straßburg  1903. 

Dibdin,  W.  S. :  Purification  of  sewage  and  water.  Tird  edition.  London,  Sani- 
tary  Publ.,  1903.    8.    416  p.    21  s. 

Dobel,  E.,  Reg.-Baumeister,  Bauinspektor :  Kanalisation.  Anlage  und  Bau  städti- 
scher Abzugskanäle  und  Hausentwässerungen.  Vierte  neu  bearbeitete  Auf- 
lage. Nebst  einem  Anhang:  Abwässerreinigung  von  Reg.-Baumeister  Emil 
Maier.  Stuttgart,  Kohlhammer,  1903.  gr.  8.  VIII  — 178 S.  mit  Abbildungen 
und  16  Tafeln.    4*80  M. 

Fried^  Rudolf,  Assistent:  Die  Wasserversorgung  der  Ortschaften,  besonders  für 
Feuerlöschzwecke.  München,  Schweitzer,  1903.  gr.  8.  IV — 95  S.  mit  82  Ab- 
bildungen.   1  M. 

Frühling,  A.,  Geh.  Baurat,  Prof.:  Die  Entwässerung  der  Städte.  Erste  Hälfte: 
Anlagen  der  Brauch-  und  Regenwässer.  Leipzig,  Engelmann,  1903.  Lex. -8. 
410  S.  mit  601  Abbildungen  und  6  Tafeln.     11  M. 

JoUeS;  Adolf,  Dr.,  Dozent:  Über  Wasserbegutachtung.  Ein  Vortrag.  Wien, 
Deuticke,  1903.     gr.  8.     29  S.     1*  M. 


Digitized  by 


Google 


Neu  erschienene  Schriften.  227 

Ifehmann^  K.  B.,  Dr.,  Prof.:  Die  Yerunreinigung  des  Kanalhafens  von  Franken- 
thal,  ihre  üreachen,  ihre  Folgen  und  die  Mittel  zur  Abhilfe. .  Gutachten,  er- 
stattet im  Auftrage  des  Kgl.  Bezirksamts  Frankenthal.  Wurzburg,  Stuber, 
1903.    gr.  a    81  S.,  mit  1  Karte.    3  M. 

Leigthon^  M.  0.:  Normal  aud  polluted  waters  in  Northeastern  United  States. 
Washington,  Govt  print.  off.,  1903.    8.     192  p. 

Mar^hal,  K:  Les  sources  vauclnsiennes  dans  le  d6partement  du  Doubs.  Etüde 
bacteriologique.    Besan^on  1903.    8.    23  p. 

Middleton^  Reginald  E.:  Water  supply;  a  students  handbook  on  the  conditions 
governing  the  selection  of  sources  and  the  distribution  of  water.  London, 
Griffin,  1903.    8.    173  p.    83  h  6  d. 

Overbeck^  Dr.,  Stabsarzt:  Wie  kam  Metz  zu  der  Wassemot?  Auf  Grund  amt- 
lichen Materials.    Metz,  P.  Müller,  1903.    gr.  8.    85  S.    1-60  M. 

Sohmidt,  H.,  Wasserbauinspektor:  Der  heutige  Stand  der  Abwässerklärungs- 
frage  und  die  Reinhaltung  unserer  Vorfluter.  Vortrag.  Leipzig,  Leineweber, 
1903.    gr.  8.    65  S.  mit  Abbildungen.    2  M. 

Vaülard:  L'epuration  de  Peau  potable  en  campagne.  Paris,  Bailliere,  1903.  8. 
39  p.    1-25  Frc. 

WatBon,  T.  D. :  The  purification  of  sewage,  with  special  reference  to  the  works 
of  the  Birmingham,  Tame,  and  Rea  District  Board.  Appendix  (plates). 
Birmingham,  1903.    4.    57  p. 

4.     Straßen-,  Baa-    und  Wohnungshy giene. 

Beauverie,  J.:  Etüde  sur  le  Champignon  des  maisons  (Merulius  lacrymans), 
destructeurs  des  bois  de  charpentes.   Lyon,  Rey,  1903.   8.   66  p.  aveo  figures. 

Bericht  über  die  V.  Generalversammlung  des  Rheinischen  Vereins  zur  Förde- 
rung des  Arbeit^rwohnungs Wesens  und  über  die  Versammlung  des  Ver- 
bandes der  Rheinischen  Baugenossenschaften  am  14.  und  15.  Mai  1903  in 
der  Stadthalle  zu  Elberfeld.    Düsseldorf,  Wolfram.  1903.    8.    54  S. 

Bnohaziy  David  W.:  The  house  healthful:  Vital  points  for  proprietors,  house 
agents  and  householders.    Glasgow,  Jack  &  Carrick,  1903. 

Cacheux,  Emile:  Les  Habitations  ouvri^res  en  tous  pays.  Supplement  ä  la 
seconde  edition  de  Touvrage  de  MM.  Müller  et  Cacheux,  publiee  en  1889. 
Paris,  B^ranger,  1903.    4.    avec  40  planches.    25  Frcs. 

Mehly  W.,  Ingenieur:  Zur  Beurteilung  der  Luftbesohaffenheit  geschlossener 
Anfenthaltsräume  mit  dauernder  Benutzung.  Leipzig,  Leineweber,  1903. 
gr.  8.    21  S.    O-öO  M. 

Mehl;  W.,  Ingenieur:  Über  Rauch  und  Ruß,  sowie  deren  Verminderung,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  häuslichen  Feueruugsanlagen.  Leipzig, 
Leineweber,  1903.    gr.  8.    51  S.    1  M. 

Ortsbauordnung  für  die  Stadt  Leipzig.  Erster  Teil.  Leipzig,  Matthes,  1903. 
gr.  8.    III— 40  S.    1  M. 

Beidy  A.  H.:  The  sanitation  of  buildings  and  bnilding  areas.  Cape  Town,  1903. 
8.     15  p. 

Bosty  Otto,  Architekt:  Vorschläge  zu  neuen  Bestimmungen  für  eine  Berliner 
Baupolizeiordnung,  resp.  zu  einem  Deutschen  Baugesetz.  Berlin,  Eckstein, 
1903.    gr.  8.    80  S.  mit  Abbildungen.    2  M. 

Tschom^  Bernhard,  Gewerberat:  Die  Rauchplage.  Jena,  Fischer,  1903.  gr.  8. 
74  S.  mit  43  Abbildungen.    2*40  M. 

5.    Schulhygiene. 

BauTy  Alfred,  Dr.  med.:  Die  Hygiene  des  kranken  Schulkindes.  Für  Schulvor- 
stande, Lehrer  und  Schulbibliotheken.  Mit  Beiträgen  von  Medizinalrat 
Dr.  Koch  und  Dr.  Schmid-Monnard.  Stuttgart,  Enke,  1903.  gr.8.  685 S. 
mit  275  Abbildungen.    14  M. 

15* 


Digitized  by 


Google 


296  Nen  enohiaaNie  Sohriften. 

Belloroy  A.  6.,  iDgeniear:  Tipi  nuoTi  di  oostruEioni  «cholasticlie.  Tonao, 
Pozzo,  1903.    4.    16  p. 

Burgerstein,  Leo:  Gesandheitsregeln  für  Schüler  und  Sohükrinnen ,  und  zwar 
für  vorgeschrittene  Besucher  von  Volksschulen,  fem  er  für  jene  der  Bürger- 
schulen, der  unteren  Klassen  von  Gymnasien  und  Realschulen  U0w.,  sowie 
für  Zöglinge  der  Lehrer-  und  Lehrerinnenbildungsanstalten.  Wien,  k.  k. 
Schulbücherverlag,  1903.    8.    15  S.    10  Heller. 

Burgerstein,  Leo:  Zur  häuslichen  Gesundheitspflege  der  Schuj^ugend.  Be- 
merkungen für  die  £ltem  und  die  Pfleger  von  Eostzöglingen.  Wien,  k.  k. 
Schulbücherverlag,  1904.    8.    14  S.    10  Heller. 

Eloui  Bey,  Mohammed:  Contribution  ä  Tetude  de  la  granulation  conjonctivale; 
de  sa  nature  et  de  sa  prophylaxie  dans  les  eooles.  Le  Gaire  1903.   8.   121  p. 

Ergebnisse  der  Sommerpflege,  Die  —  in  Deutschland  (Ferienkolonien,  Kinder- 
beilstatten  etc.)  im  Jahre  1902.  Bericht  der  Zentralstelle  der  Vereinigungea 
für  Sommerpflege  in  Deutschland.  Berlin,  Puttkammer  nnd  Mühlbrecht,  1903. 
gr.  8.    56  S.    1-50  M. 

Frenael,  Fr.,  HilfsschuUeiter:  Die  Hilfsschulen  für  Schwachbegabte  Kinder  in 
ihrer  Entwicklung ,  Bedeutung  und  Organisation.  Hamburg,  Voß,  1903. 
gr.  8.    88  S.    1  M. 

Igl^  Johann,  Dr.:  Zweiter  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  städtischen  Besirks- 
ärzte  in   Brunn  als  Schulärzte  für  die  Zeit  vom  1.  M^z  ^902  bis  1.  März 

1903.  Brunn  1903.    gr.  8.    62  S. 

Kabrhel  G.,  F.  Nelich  und  A.  Hraba :  Die  Lüftung  und  Heizung  der  Schulen. 
Wien,  Safa?,  1904. 

Kerschensteiner,  Georg,  Dr.,  Stadtschulrat:  Eine  Aufgabe  der  Stadtverwal- 
tungen. Vortrag  auf  dem  sechsten  deatschen  Kongresse  für  Volks-  und 
Jugendspiele  zu  Dresden.    München,  Gerber,  1903.    gr*  8.    34  S.  0*75  M. 

Mtkller^  P.  Johannes:  Das  Schulzimmer.  Vierteljahressohau  über  die  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Ausstattung  und  Einrichtung  der  Schulräume 
sowie  des  Lehrmittelwesens  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Forde- 
rungen  der  Schulhygiene.     Erster  Jahrgang,   Oktober  1903  bis  September 

1904.  4  Nummern.    Berlin,  P.  J.  Müller,  1908.    gr.  8.    (Nr.  1 :  75  S.  mit  Ab- 
bildungen.)    4  M. 

Oebbeoke,  Dr.,  Stadtarzt:  Jahresbericht  über  den  schulärztlichen  Überwsohungs- 

dienst  in  den  Volksschulen  zu  Breslau  für  das  Schuljahr  1902.  Breslau  1903. 

gr.  8.    40  S. 
Webmer,  R. ,  Dr.,  Reg.-  und   Medizinalrat:    Enzyklopädisches  Handbuch   der 

Schulhygiene.    Erste  Abteilung.    Leipzig  u.  Wien,  Pichler,  1903.    gr.  8  mit 

134  Abbildungen. 
Witlaczil)  Emanuel,  Dr.,  Seminar-Prof. :   Bau,  Tätigkeit  und  Pflege  des  maisch- 

liehen  Körpers.    Zunächst  für  Mädchenlyzeen.    Wien,  Holder,  1903.    gr.  8. 

HI  —  63  S.  mit  4  Holzschnitten.    1*10  M. 

6.     Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Bürli^  J.,  Dr.:  Taschenbuch  für  die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  und  Er- 
krankungen, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankenpflege  und  der  dasu 
nötigen  Utensilien ,  nebst  Anleitung  zum  Einrichten  und  zur  zweckBiäßigen 
Benutzung  von  Verband-  und  Arzneikästen.  Bern,  Heuberger,  1906.  8. 
IV  — 124  S.  mit  53  Abbildungen.    1-60  M. 

Christeller,  Dr.:  Die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen.  Berlin,  Buchhandlung 
Vorwärts,  1903.    8.    24  S.  mit  9  Abbildungen.    020  M. 

DelmaS)  D.:  La  tuberculose  infantile  m^dicale  et  les  sanatoria  maritimes. 
Th^se.    Montpellier  1903. 

Doli)  K.,  Dr.:  Die  häusliche  Pflege  bei  aosteckenden  Krankheiten,  insbesondere 
bei  ansteckenden  Kinderkrankheiten.  Drei  Vorträge.  München,  Oldenbourg, 
1903.    gr.  8.    76  S.    040  M. 


Digitized  by 


Google 


Nea  orsehiiiiMi«  Sohriftea.  2SI9 

Teüix.f  Jules:  Saaatoire«  popalaires  et  oolonies  saniUiree  an  poist  de  vue  de  Iß 

prophylaxio  de  la  tuberoulose  et  da  traiteaient  des  toberculeux.    Bayonne, 

Seit9,  1908.    8.    8  p. 
MtQler,  Ottilie,  Schwester:    AnleitiiDg  zur  hluslichen  Krankenpflege.    Berlin, 

HarrwitE,  1903.    gr.  8.    45  S.  mit  Abbildangen.    1*20  M. 
Bosenthal,  Georges:    Les  dispensaires  antituberculeux.    Paris  1903.    8.    87  p. 
Stewart,  Isla,  und  H.  £.  Cuff :  Practioal  Nnrsing.    2  Yolumef,    London,  Blaek- 

wood,  1903. 
Sultan,  6.,  und  £.  Schreiber:    Die  erste  Hilfe  in  Notfallen.    Leipng,  Vogel, 

1903.    8.    365  8.  mit  78  Abbüdangen.    8  M. 
Yaudrem^  A.:  Les  oolonies  agricoles  dans  la  tubereoloie.    L'Asile  Pastenr. 

Paris,  Bailliere,  1908.    &    29  p.    1  Frc. 
Weioker,  Hans,  Dr.:  Beitrage  zur  Frage  der  Volksbeils tfttten.  VIII:  Mitteilungen 

aus  Dr.  Weickerts  Volkssanatoriom  „Krankenheim"  in  €rorbertdori   lieipzig, 

Leineweber,  1903.    gr.  8.    128  S.,  mit  16  Tabellen.    9  M. 
Weicker,  Hans,  Dr. :  Tuberkulose  —  Heilstätten  —  Dauererfolge»  Eine  kritische 

Studio.    Leipzig,  Leineweber,  1908.    gr.  8.    55  S.    1*50  M. 

7.    Militär-  und  Schiffshjgiene. 

Cron,  Stabsarzt:  Studie  über  den  Gelechts-Sanit&tsdienst  im  Rahmen  eines 
Korps.  Entwickelt  an  der  Hand  der  militärischen  Ereignisse  der  Westpartei 
im  Tre£fen  von  Nachod  am  27.  Juni  1866.  Wien,  Sa£af,  1904.  gr.  a 
in— 283  S.    mit  9  Skizzen  als  Beilage.    6*40  M. 

Dieu:  Sur  r^Tolution  et  la  prophylaxie  des  maladies  veneriennes  dans  Parm^ 
fran^aife.    Melun,  Impr.  administrative,  1903.    8.    14  p.    2  cart 

Gtittenberg,  Dr.,  Kolonnenarzt:  Grundzftge  des  theoretischen  Unterriolits  der 
freiwilligen  Sanitätskolonnen.  Für  Wiederholungskuvse  in  Frage  und  Ant- 
wort.   Zweite  Auflage.    Karlsruhe,  Braun,  1904.    12.    VI— 60  S.    0*50  M. 

Queraty  Auguste:  Du  Service  de  saute  dans  les  armees  de  l'ancien  regime. 
These.    Paris  1908.    8. 

Boths  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  des 
Militär -Sanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Redaktion  der  Denischen 
roilitärärztüchen  Zeitschrift.  XXVIII.  Jahrgang:  Bericht  für  das  Jahr  1902. 
BerUn,  Mittler,  1903.    gr.  8.    XXXVIII— 185  S.    5  M. 

flagpandi:  Guide  professionel  et  technique  ä  Fusage  des  membres  de«  tociöt^ 
d'assistance  aux  malades  et  blosses  des  armees  de  terre  et  de  mer.  Paris, 
Maloine,  1903.    12.    325  p. 

flanitfttaberioht  über  die  königl.  preußische  Armee  und  das  XII,  XIX  u.  XIII 
Armeekorps  für  den  Berichtszeitraum  vom  1.  Oktober  1900  bis  30.  September 
1901.  Bearbeitet  von  der  Mediainalabteilung  des  königl.  preuß.  Kriegsminip 
steriums.  Berlin,  Mittler,  1903.  gr.  4.  VI-^208  u.  167  S.,  mit  2^  Karten  in 
9  graphischen  Darstellungen.    10*35  M. 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Adamkiewiozy  Albert,  Dr.,  Prof.:   Die  Heilung  des  Krebses.   Wien,  BraumüUer 

1903.    gr.  a    XIX  — 237  S.  mit  3  Abbildungen.    480  M. 
Andrewes,  F.  W.:  Lessons  on  disinfection  and  Sterilisation.   London,  Churchill, 

1903.    gr.  8.    222  p.    3  sh. 
Antonin:  De  la  serotherapie  dans  la  fi^vre  searlatine;  6tude  pethogenetique  et 

de  therapentique  patbog^nique.    Th^te.    Montpellier  1909.. 
Arathoon:  Etat  actuel  de  la  seienoe  sur  la  queetion  cKe  Fetioloigie  dn  Cancer. 

Th^e.    Bordeaux  190a 
Banoel^  Louis:  Le  badlle  d'£bert  et  le  poumon  des  typhiqoee.    These.    Lyon, 

Ugendre,  1908.    a    90  p. 


Digitized  by 


Google 


230  Neu  erschienene  Schriften. 

▼.  Baumgarten^  P.,  Dr.,  Prof.,  and  Prof.  Dr.  F.Tangl:  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen,  umfassend 
Bakterien,  Pilze  und  Protozoen.  XVII.  Jahrgang,  1901,  2.  (Schluß)-Abt6ilung. 
Leipzig,  Hirzel,  1903.    gr.  8.    XII  und  S.  561—1114.    16  M. 

V.  Behring y  E.,  Prof.:  Tuberkulosebekämpfung.  Vortrag.  Marburg,  Elwert, 
1903.    gr.  8.    34  S.    1  M. 

Bell)  Robert:  Cancer.  Is  it  curable?  Yes.  Glasgow,  Cameron,  1903.  gr.  8.  31  p. 
1  sh. 

Boeok^  Hans:  Über  die  Wirksamkeit  des  Antistreptokokkenserums  bei  sepii- 
schen Puerperalerkrankungen.    Inaugnral-Dissertation.    Halle  1903. 

Boldt^  J.,  Dr.,  Oberstabsarzt:  Das  Trachom  als  Volks-  und  Heereskrankheit. 
Bibliothek  von  Coler,  Heft  10.    Berlin,  Hirschwald,  1903.   gr.  8.   240  8.  5M. 

Borrel^  F.,  Dr.:  Cholera  et  peste  dans  le  pMerinage  musulman,  1860 — 1903. 
Paris,  Massen,  1903.    8.    200  p.    4  Frcs. 

Boiiissoxiy  H.:  Les  procedes  de  laboratoire  pourle  diagnostic  de  la  fievre  typhoide. 
Th^se.    Montpellier  1903. 

Bouoher:  La  peste  a  la  fin  du  XIX«  et  an  XX«  si^le.    Ronen  1903.    8.    21p. 

Breymann^  Margarete:  Über  Stoffwechselprodukte  des  Bacillus  pyocyaneus. 
Inaugural-Dissertation.    Straßburg,  1903. 

Broido^  S.,  Mlle.:  Les  dysenteries;  6tnde  eritique.   Paris,  Naud,  1903.   8.    171  p. 

Chavant,  Ferdinand:  La  peste  k  Grenoble  1410—1643.  Paris,  Storck,  1903.  8. 
77  p.,  aveo  planches  et  figures. 

Clark 9  J.  Jackson:  Protozoa  and  disease.  Newyork,  Wood,  1903.  8.  196  p. 
7  sh.  6  d. 

Claude,  Dr.:  Cancer  et  tuberoulose.  Paris,  Bailiiere,  1903.  16.  496  p.  arec 
figures.    1*50  Frcs. 

Crespin,  J.:  L'h^matozoaire  de  la  malaria.  Ses  diverses  formes,  envisagees  au 
point  de  yue  de  lenr  correspondance  en  clinique.   Paris,  Lev^,  1903.  8.   19  p. 

D^vöy  A.,  Dr.:  Etüde  6tiologique  ä  propros  du  scorbut.  Paris,  Maloine,  1908. 
8.    880  p.    8  Frcs. 

Dhingra^  M.  L.,  Dr. :  Elementary  Bacteriology.  London,  Longmans,  Green  &  Co., 
1903.    er.  8.    145  p.  with  26  figures  in  text.    3  sh. 

Button^  J.  Everett:  Report  of  the  Malaria  expedition  to  the  Gambia,  1902,  and 
an  Appendix  by  F.  V.  Theo  bald.  London,  Longmans,  Green  &  Co.,  1903. 
imp.    8.    X— 61  p.    10  sh.  6  d. 

Fenier^  L.:  Quelques  considerations  sur  une  epidemie  de  dipht^rie  ä  Toulouse. 
Th^se.    Toulouse  1903.    8.    48  p. 

Fisoh)  R.,  Dr. :  Tropische  Krankheiten.  Anleitung  zu  ihrer  Verhütung  und  Be- 
handlung. Für  Missionare,  Eaufleute  und  Beamte.  Dritte,  ganzlich  umge- 
arbeitete Auflage.    Basel,   Missionsbuchhandlung,  1903.    8.    239  S.    5  Frcs. 

Flioky  L.  F.:  Consumption,  a  curable  and  preventable  disease.  Philadelphia, 
McKay,  1903.  gr.  8.    295  p.    5  sh. 

Foumier:  Les  maladies  typhoides;  Phygi^ne  et  le  sol  en  Poiton.  Th^se.  Bor- 
deaux 1903. 

Garriguey  Dr.:  Maladies  microbiennes.  Nouvelle  synthese  biologique,  ses  lois  et 
lenr  d^dnctions,  et  nouvelle  therapeutique.  Troisieme  edition.  Paris, 
Bailliöre,  1903.     18.    394  p.    4  Frcs. 

Georges^  L.:  Tuberculose  et  casemement.  Paris,  Balliere,  1903.  8.  11  p. 
0-50  Frc. 

Glaeser^  J.  A.,  Dr.:  Ketzerische  Briefe  über  die  Tuberkulose.  Hamburg, 
Mauke,  1903.    gr.  8.    45  S.    0*80  M. 

V.  GrösB)  Emil,  Prof.:  Die  Grundprinzipien  der  Trachombekämpfung.  Aus  dem 
Ungarischen.    Tübingen,  Pietzcker,  1903.    gr.  8.    15  S.    0*50  M. 

Hewlett  y  R.  T.:  Serum  therapy;  bacterial  therapeutics  and  vaccines.  London, 
Churchill,  1903.    gr.  8.    270  p.    5  sh. 

Instructions  contenant  les  mesures  ä  prendre  contre  les  maladies  end^miques, 


Digitized  by 


Google 


Neu  ersobienene  Sohriften.  281 

epidemiqaes  ei  contagieuses ,  malaria,  fievre  janne,  lepre,  b6riberi,  tuber- 
oulose  et  alcoolisme,  fievre  typhoide,  ohol^ra,  peste,  variole.  Pablioation  du 
Mioistere  des  colonies.    Paris,  Doin,  1903.    8.    2  Fros. 

Kraemer^  C,  Dr.:  Das  Prinzip  der  DaaerheiluDg  der  Tuberkulose.  Tübingen^ 
Pietzcker,  1903.    gr.  8.    24  S.    0-80  M. 

de  Körangat:  L'origine  ostreaire  de  la  fievre  typhoide.    Th^.  Bordeaux  1903. 

Kisskalty  Karl,  Dr. :  Beitrage  zur  Lehre  von  der  natürlichen  Immunitat.  I.  Die 
kutane  Infektion.    Habilitationsschrift.    Gießen  1903. 

Klebe y  E^win,  Dr.,  Prof.:  Die  kausale  Therapie.  Zeitschrift  für  kausale  Be- 
handlung der  Tuberkulose  und  anderer  Infektionskrankheiten.  Erster  Jahr- 
gang, Oktober  bis  Dezember  1903.  3  Nummern.  Bremerhaven,  v.  Vangerow, 
1903.    gr.  8.    Nr.  1,  26  Seiten.    2-60  M. 

Krenokeri  Ernst,  Über  die  Bakterizidie  von  Bakterieninfiltraten.  Inaugund- 
Dissertation.    Straßburg  L  £.  1903. 

KnunholSy  August,  Architekt:  Die  Infektion  durch  Tuberkulose  in  den  Lehr- 
sälen der  Normalschulen.  Hygienisch  -  technische  Studie.  Wien,  Selbst- 
verlag, 1908.    gr.  8.    8  S.    0*30  M. 

Lacoste :  Quelques  recherches  sur  la  fr6quence  des  ant^cedents  alcooUques  chez 
les  tuberouleuz.    Th^e.    Bordeaux  1903. 

Landsberger^  Moritz:  Ober  den  Bakteriengehalt  des  Darmkanals  und  die  be- 
hauptete Bakterizidie  der  Darmsäfte.  Inaugural- Dissertation.  Königsberg 
1903. 

LaveraiLi  A.:  Prophylaxie  du  paludisme.  Paris,  Bailli^re,  1903.  8.  204  p.  avec 
figures.    2-50  Free. 

Ll&noB,  Enrique:  Über  das  Wachstum  der  Diphtheriebazillen  auf  vegetabilischen 
Nährböden  und  Milch.    Inauguraldissertation.    Freibnrg  1903. 

ICansoiiy  P.,  Dr.:  Maladies  des  pays  chauds.  Traduit  de  Fanglais.  Paris,  Naud, 
1903.    8.    avec  3  plans  et  113  figures.    12  Frcs. 

Manson,  P.,  Dr.:  The  relation  of  the  Panama  Canal  to  the  introduetion  of 
yellow  fever  into  Asia.    London  1903.    8.    40  p. 

MoFarland^  Joseph:  A  text  book  upon  the  pathogenic  bacteria  for  students 
of  medicine  and  physicians.  Fourth  edition,  rewritten  and  enlarged. 
Philadelphia,  Saunders,  1903.    8.    629  p.    2  pl. 

McFarland^  J.,  and  0.  T.  Osbome:  Serumtberapy ,  Vaocines,  Toxines  and 
Antitoxins,  Organotherapy  etc.  Principles  of  therapeutics  digest.  Index. 
London,  Rebman,  1903.    b.    10  sh.  6  d. 

Meier,  Otto:  Über  das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  auf  vegetabilischen  Nähr- 
böden.   Inaugural-Dissertation.    Freiburg  1903. 

PannwitSy  Dr.,  Prof.:  Zur  Tuberkulosebekämpfung  1903.  Verhandlungen  des 
Deutschen  Zentralkomitees  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke 
in  der  7.  Generalversammlung  am  16.  Mai  1903  in  Berlin.  Berlin-Charlotten- 
burg, Hardenbergstr.  1,  1903.    gr.  8.    66  S. 

Parker;  Herman  B.,  George  E.  Bayer  and  0.  L.  Pothier :  Report  of  working 
party  No.  1.  Yellow  Fever  Institute.  A  study  of  the  etiologie  of  yellow 
fever.    Washington,  Govnt.  print.,  1903.    8.    48  p.,  28  pl. 

EanBome^  Arthur,  Dr. :  The  principles  of  „open  air**  treatment  of  phthisis  and 
of  Sanatorium  construction.  London,  Smith,  Eider  Sc  Co.,  1903.  8.  104  p. 
5  sh. 

Bosenau,   M.  J.:  A  practical  guide  to  disinfection.     London,  Rebman,  1903. 

10  sh.  6  d. 

Euge,  Reinhold :  Introduetion  to  the  study  of  malarial  diseases.  Translated  by 
P.  Edgar.    London,  Rebman,  1903.    8.    9  sh. 

Bambon^  L.  W.  and  G.  C.  Lo^v:  Report  on  two  experiments  on  the  Mosquito- 
malaria  theory  instituted  by  the  Colonial  Office  and  the  London  School  of 
Tropical    medicine.     London,    Lewis,    1902.     8.     56  p.  with  5  plates  and 

11  figures. 


Digitized  by 


Google 


ttd  Neu  enohienene  8chrift0B. 

S^sbitberty  BWnkard:  Vertnohe  über  WertbemetBtmg  des  Soberuheiinscheii 

Milebrandfterams.    Inangural-DissertatioD.    Gießen  1908. 
Bobnxnburgy  Wilhelm,  Dr.,  Privatdozent:    Die  TnberkuloBe,  ihr  Wesen,   ihre 

Yerbteitnn^,  Ursache,  Verhfttnng  und  Heilung.     FAr  die  Gebildeten  aller 

Stände  gemeinfaßlioh  dargestellt.    Leipzig,  Tenbner,  1903.    8.    YIII— 189  S. 

mfl  1  TafW  nnd  8  Figuren  im  Text    1  M. 
Betgtnty  Ed.  et  Et.:     Monstiqnes   et   maladies  infectieuses.     Guide  pratique 

ponr  l'etude  des  moustiques.    Paris,  Masson,  1908.    8.    2*50  Fros. 
8pa«t,  Franz,  Dr.,  Bezirksarzt:   Typhus,  Pettenkofer  und  Eooh.    Augsburg, 

Rieger,  1908.    gr.  8.    81  S.    1  M. 
Bpiegolberg:;  Job.  H.,  Dr. :  Die  Influenza  im  Kindesalter.   Ein  kurzer  kritischer 

Überblick  über  die  Literatur  der  letzten  16  bis  20  Jahre.    Leipzig,  Konegen^ 

1908.    gr.  8.    14  S. 
Stephens,  J.  W.  W.  and  Christophers,  8.  R.:  The  practioal  study  of  makria, 

send  other  bloöd  parasites.    London,  Longmans,  1908.    8.    878  p.  illustrated. 

10  sh. 
Thomson,  J.  G.:  Malarial  prevention  in  Hong  Kong  1900—1908.    Hong  Kong, 

Yiotoria  Goal,  1908.    8. 
Tjaden^  Dr.,  Prof.:  Ansteckende  Krankheiten  und  ihre  Bekämpfung.    Drei  Vor- 
träge.   Bremen,  Winter,  1908.    gr.  8.    75  S.    1  M. 
Williams y  M.  F.:    How  to  take  care  of  a  consumptive.    London,  Long,  1903. 

12.    1  sh. 
Wright^  Hamiltcto:  An  inquiry  into  the  etiologie  and  pathologie  of  beri-beri. 

VoL  II,  No.  1.    London,  Churchill,  1903.    3  sh. 
Trerti  A.,  Dr.:    La  theorie  des  germes  et  ses  applications  k  la  m6deoine,  ä  ]m 

Chirurgie  et  ä  Fhygiöne.    Paris,  Aloan,  1908.    8.    5  Frcs. 
Zabel 5  Arnold:    Über  Blennorrhoea  neonatorum  ohne  Gonokokken.     Inaugural- 

DisserUtion.    Halle  1908. 
Saftflee^  Ferd.  G. :  Bacteriology.  A  manual  for  students  and  practitioners.    Phil- 
adelphia and  Newyork,  Lea,  1908.    8.    360  p.  and  146  figures.    1*50  Doli. 
Zügien:  Analyses  bact6riologiques  des  eaux  et  epid^mies  de  fi^vre  typhoide  a 

Nancy.    Paris  1908.    8.    5  p. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 

Baratieri  A.,  Dr.:  Comment  on  defend  ses  enfants  au  yiUage.  Paris,  £d.  m^dioale, 
1908.    a    1  Fro. 

▼.  Bunge,  G.,  Dr.,  Prof. :  Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder 
zu  stillen.  Die  Ursachen  dieser  Unfähigkeit,  die  Mittel  zur  Verhütung. 
Dritte,  durch  neues  statistisches  Material  vermehrte  Auflage.  München, 
Reinhardt,  1903.    gr.  8.    82  S.    0*80  M. 

Chevillet,  Georges:  Les  enfants  assist^s  k  travers  Fhistoire.  Paris,  Befger- 
Levrault,  1908.    8.    X  — 269  p.    5  Frcs. 

Tinkelstein,  H.,  Dr.,  und  Dr.  L.  Ballin:  Die  Waisensäuglinge  Berlins  und  ihre 
Verpflegung  im  städtischen  Kinderasyl.  £in  Beitrag  zur  Frage  der  Anstalts- 
behandlung TOn  Säuglingen.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg ,  1904.-  gr.  3. 
IV— 82  S.  mit  6  Abbildungen  und  2  Grundrissen.    2  M. 

Fischer^  Wilhelm,  Dr.:  Juogmuttersorgen.  Eine  Anleitung  zur  Pflege  des  ge- 
sunden Säuglings  für  Mütter  und  Pflegerinnen.  Stuttgart,  Sohwabacher, 
1903.    8.    85  S.    1-20  M. 

Je^'Blak»)  Sophia:  The  care  of  infants.  A  manual  for  mothers  and  nuraea. 
Second  edition.    London,  Simpkio,  1908.    gr.  8.    124  p.    1  sh.  6  d. 

Leibiohn,  Monscha:  Zur  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Säuglingsemährung. 
Inaugural-Dissertation.    Berlin  1903. 

KtfurfaHy  A.  B.,  Dr.,  Prof.:  Handbuch  der  Säuglingsemährung  und  d«r  Ernäh- 
rung im   frühen  Kindesalter.    Nach    der   zweiten  Auflage  des  französischen 


Digitized  by 


Google 


Neu  erschienene  Schriften.  2B.S 

Originale  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Privatdozent  Dr.  Rudolf 
Fi  sohl.  Wien,  Deuticke,  1904.  gr.  8.  XIX  — 495  S.  mit  Abbildunffen. 
12  M. 

Maygrier,  Ch.,  Dr.:  Les  consultations  de  nourrissons.  Paris,  Masson,  1903.  8. 
1-2Ö  Frc. 

MoCaw^  John:  Aids  to  the  feeding  and  hygiene  of  infants  and  children.  Lon- 
don, Bailliere,  Tindall  &  Cox,  1903.    12.     129  p.    2  sh. 

Moffett;  Elizabeth  J.:  Home  nursing  for  young  housekeepers.  With  special 
reference  to  the  care  of  infants  and  children.  London,  Paul  Trübner,  1903. 
gr.  8.    103  p.  illustrated.    1  sh.  6  d. 

Muche^  Klara:  Die  ersten  Mutterpßicbten  und  die  erste  Kindespflege.  Vom 
Standpunkte  der  arzneilosen  Ueilweise  für  junge  Frauen  und  Mütter.  Zweite 
völlig  umgearbeitete  Auflage.  Leipzig,  Grieben,  1903.  8.  IV— 120  S.    1*20  M. 

MyerS;  Bemard:  Home  nursing.  London,  Bailliere,  Tindall  &  Cox,  1903.  gr.  8. 
144  p.    2  sh.  6  d. 

Rh^my  Charles:  Les  Enfants  abandonnes.  These.  Paris,  Rousseau,  1903.  8. 
5  Frcs. 

de  Bothscliildy  H.,  Dr.:  Traite  d'hygiene  et  de  pathologie  du  nourrisson  et  des 
enfants  du  premier  age.  Tome  I.  Paris,  Doin,  1903.  8.  XXVI— 760  p., 
avec  40  figures  et  12  planohes.    15  Frcs. 

RoyeTy  Louis:  De  la  protection  des  enfants  assistes  et  moralement  abandonnes 
(decret  du  19  janvier  1811  et  loi  du  24  joillet  1889).  These.  Caen,  Delesques, 
1903.    8.    8  Frcs. 

Seiffert^  Max,  Dr.,  Privatdozent:  Die  Versorgung  der  großen  Städte  mit  Kinder- 
milch. I.  Teil:  Die  Notwendigkeit  einer  Umgestaltung  der  Kindermiloh- 
erzeugung.    Leipzig,  Weigel,  1904.    gr.  8.    278  S.,  mit  4  Kurventafeln.    6  M. 

10.  Variola  und  Yaccination. 

Bussiöre:  La  Vaccine  et  la  variole  au  Senegal,  dans  Finde  et  en  Indo- Chine. 
Paris,  Gainche,  1903.    8.    13  p. 

Con^oule ,  L. :  De  la  relation  d'une  petite  epidemie  de  variole  qui  a  regne  ä 
Toulouse  en  hiver  et  au  printemps  1902—1903.    These.    Toulouse  1903. 

ICeroier:  Considerations  sur  la  variole  et  la  Vaccine  ä  Bordeaux,  1882  —  1902. 
These.    Bordeaux  1903. 

Stengel^  Martin:  Über  einen  Fall  von  generalisierter  Vaccine.  Inauguraldisser- 
tation.   München  1903. 

Toung,  Meredith,  Dr.:  Special  report  on  an  outbreak  of  Small-pox,  1902 — 1903, 
County  Borough  of  Stockport.    Stockport  1903.    8.    27  p. 

11.  Gesohlechtskrankheiten. 

Caufeynon^  Dr.:   Les  V6na8  impudiques.    La  grande  prostitution  ä  travers  les 

ages.    Paris,  Chamuel,  1903.    12.    4  Frcs. 
Ettlingery  Karl:   Die  Reglementierung  der  Prostitution,  ihre  Gegner   und  Für- 
sprecher.   Leipzig.  Magazinverlag,  1903.    8.    49  S.    0*50  M. 
I»aurent- Montanas:  Prostitution  und  Entartung.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 

den  geborenen  Prostituierten.    Freiburg  i.  Br.  und  Leipzig,  Lorenz,  1903.    8. 

50  S.    1-20  M. 
Ijaurent-liontanus:    Die  Prostitution  in  Indien.    Freiburg  L  Br.  und  Leipzig, 

Lorenz,  1903.    8.    19  S.    0^  M. 
BAeSy  Karl:     Über    unverschuldete    geschlechtliche  Erkrankungen.      Stuttgart, 

Enke,  1903.    8.    31  S.    1  M. 
Sohulz,  Emil:    Die  Prostitutionsfrage   für    europäische  Heere  auf   asiatischen 

Kriegsschauplätzen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  wäh- 
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rend  des  chinesischen  Feldzuges  1900/1901.  InaugnraMHssertation.  Leipzig 
1903. 

Thibierge,  Georges:  Syphilis  et  deontologie:  Secret  medical;  Respousabilite 
civile;  Knonce  du  diagnostic;  Jeunes  gens  syphilitiques ;  la  Syphilis  avant 
et  pendant  le  roariage;  Divorce;  Nourrissons  syphilitiques;  Nourrices  syphi- 
litiques etc.    Paris,  Massen,  1903.    8.    5  Frcs. 

Verhajidlungen  des  ersten  Kon^rresses  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  in  Frankfurt  a.  M.  am  9.  und  10  März 
1903.  Herausgegeben  vom  Vorstande  der  Gesellschaft.  Leipzig,  Barth,  1903. 
gr.  8.    XXII  — 405  S.     12  M. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene. 

Bauer )  Stephan,  Dr.,  Prof.:  Gesundheitsgefährliche  Industrien.  Bericht  über 
ihre  Gefahren  und  deren  Verhütung,  insbesondere  in  der  Zündhölzchen- 
iudustrie  und  in  der  Erzeugung  und  Verwendung  von  Bleifarben.  Im  Auf- 
trag der  internationalen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz  heraus- 
gegeben.   Jena,  Fischer,  1903.    gr.  8.    457  S.    750  M. 

Bekanntmachung  des  Rates  der  Stadt  Leipzig  vom  15.  Juli  1903,  betr.  die 
Verhütung  von  Bleierkrankungen.  Leipzig,  Serig,  1903.  Plakat  28  X  42  cm. 
0-25  M. 

Distdre^  Paul:  Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Note  sur  la  mortalite  par  tuber- 
culose  chez  les  ouvriers  mineurs.   Melun,  impr.  administrative,  1903.  8.  39  p. 

Fauquet:  La  protection  legale  des  femmes  avant  et  apres  Paccouchement. 
Paris,  Alcan,  1903.     16.    060  Frc. 

Hartmann,  Konrad,  Prof.,  Geh.  Reg. -Hat:  Unfallverhütung  für  Industrie  und 
Landwirtschaft.  Stuttgart,  Moritz,  1903.  8.  204  S.  mit  80  Blustrationen. 
2-50  M. 

Leymann,  Hermann,  Dr.,  Reg.-  und  Gewerberat :  Die  Verunreinigung  der  Luft 
durch  gewerbliche  Betriebe.  Jena,  Fischer,  1903.  gr.  8.  V — 94  S.  mit 
24  Abbildungen.    2*80  M. 

13.     NahrungsmitteL 

Alvordy  Henry  E.,  and  R.  A.  Fearson:  The  milk  supply  of  two  hundred  eitles 

and  towns.    Washington,  Govt.  print.  off.,  1903.    8.    210  p. 
Baratier,  A.,  Dr.:  Comment  ou  defend  sa  sante  par  lliygiene.    II:  LesBoissons. 

Paris,  L^Edition  medicale,  1903.    16.     1  Frc. 
Beythien,  Adolf,  Dr.,   Dr.  H.  Hempel  und  Dr.  Paul  Bohrisch:    Bericht  über 

die   Tätigkeit    des   Chemischen   Untersuchungsamtes  der  Stadt  Dresden  im 

Jahre  1902.    Dresden  1903.     Lex.-8.    39  S. 
Blyth;  A.  Wynter,  and  M.  Wynter  Blyth:    Poods:  their  composition  and  ana- 

lysis.    Fifth  edition,  thoroughly  revised.    London,  Griffin,  1903. 
Carely  Armand,  Dr.:    Le  lait  sterilise.    Paris,  Steinheil,  1903.    H.    6  Frcs. 
Henseval:  Les  microbes  du  lait  et  de  ses  derives.    Lierre,  Van  In,   1903.    8. 

126  p. 
Jensen,   C.  0.,  Prof.:     Grundriß  der  Milchkunde  und  Milchhygiene.    Stuttgart, 

Enke,  1903.    8.    VII  — 228  S.  mit  22  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

4-80  M. 
Keuten,   J.,  Dr.,  Kreistierarzt:    Gesetzliche  Bestimmungen   für  den  Trichinen« 

schauer.    Geldern,  Schaffrath,  1903.    gr.  16.    61  und  III.  S.    0*60  M. 
Kratschmer)  Florian :   Taschenbuch  für  praktische  Untersuchungen  der  wichtig- 

sten  Nahrungs-  und  Genußmittel.    Wien,  Safaf,  1903.     12.    87  S.    5  PI. 
Liolitenfelt ,   H.,  Dr.:    Anleitung  zur  Begutachtung  des  Nährwertes  der  Kost 

Privater   und   der  in  öffentlichen  Anstalten.    Bonn,  Cohen,  1903.    8.    26  S. 

O-SO  M. 
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Meyer^  F.,  Obertierarzt:  Fleischbeschau-  und  Trichinenschau-Kalender.  Zweiter 

Jahrgang,  1904.   Köln,  Kölner  Verlags- An  st.,  1904.     12,   VIII— 232  S.   2-50  M. 
Ostertagy   Dr.,    Prof.:     Die    sanitätspolizeiliche    Regelung    des    Milchverkehrs. 

Berlin,  Schoetz,  1903.    4.    8  S.    0  20  M. 
Ostertagy  Edelmann  und  Glage:    Deutsche  Fleischbeschau erzeitung.    £rster 

Jahrgang:   Oktober  1903  bis   September  1904.     12  Hefte.     Berlin,  Schoetz, 

1903.    gr.  8.    6  M. 
Fostolka^  August,  Amtstierarzt:     Lehrbuch    der  allgemeinen  Fleischhygiene, 

nebst  einer  Sammlung  einschlägiger  Normalien,   für  Beamte  der  politischen 

Behörden,  der  Gemeinden  und  für  Richter.    Wien,  Braumüller,  1903.    gr.  8. 

XII— 544  S.  mit  42  Abbildungen.     12  M 
Höttger,  H.,  Dr.,  Oberinspektor:    Kurzes  Lehrbuch  der  Nahrungsmittelohemie. 

Zweit«  vermehrte   und   verbesserte   Auflage.     Leipzig,  Barth,   1903.    gr.  8. 

XIV  — 698  S.  mit  21  Abbildungen.    11  M. 
Sohmutterer^  W. :   Taschenbuch  für  Fleischbeschauer.    München,  Gerber,  1903. 

12.    29  S. 
Smolensky^  P.,  Dr.:    Traite  d'hygiene,  procedes  rapides  de  recherche  des  falsi- 

fications  et  alt6rations.   Traduction  du  russe  par  S.  Broido  et  Zaguelman. 

Paris,  Steinheil,  1903.    8.    784  p.    avec  119  figures.    20  Frcs. 
'Ungewitter^  R. :    Die  Nährwerte    der  Nahrungsmittel  und   ihre  Verwendung 

zur    rationellen    Ernährung   nach    Dr.  Lahmann    nebst    Obersichtstabelle. 

Zum   Gebrauch  für  die  praktische  Küche   zusammengestellt.     Zweite   ver- 
besserte und  vermehrte  Auflage.    Stuttgart,  Koch,     1903.    gr.  8.    12  S.  und 

Tabelle  61  X  47-6  cm.    OöO  M. 
WeiA^  Albert,  Dr.,  Geh.  Medizinalrat:    Lehrkursus  der  praktischen  Trichinen- 

und  Finnenschau  für  angehende  und  angestellte  Trichinenschauer  im  Deutschen 

Reich  und  in  Preußen.    Sechste  vermehrte  Auflage.    Düsseldorf,  Schwann, 

1908.    12.    127  S.    1-50  M. 
^Windiscby  W.,  Dr.,  Prof. :  Das  Bier  auf  seinem  Wege  vom  Faß  ins  Glas.    Volks- 

tümlicher  Vortrag.    Berlin,  Parey,  1903.    gr.  8.    64  S.    050  M. 

Anhang:   Alkoholismus. 

Ackermann,  Oswald,  Dr.:  Alkoholgenuß  als  Krankheitsursache.  Gemeinver- 
ständlich bearbeitet.    Leipzig,  Barth,  1904.    8.    64  S.    1  M. 

Alkohol-Merkblatt:  Gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke!  Bearbeitet  im 
kaiserl.  Gesundbeitsamte.  Berlin,  Springer,  1908.  schmal  Fol.  4  S.  mit 
Abbildungen.    005  M.,  10  Stück  0*50  M. 

Auf  sinn  Kampfe  gegen  den  Alkohol!  Ein  offenes  und  herzliches  Wort  an 
alle,  die  es  lesen  wollen.  Braunschweig,  Wollermann,  1904.  gr.  8.  14  S. 
0-10  M. 

V.  Bunge,  G.,  Dr.,  Prof.:  Wider  den  Alkohol.  Gesammelte  Reden  und  Abhand- 
lungen.   Basel,  Alkoholgegnerbund,  1903.    8.    71  S.    0*20  M. 

Daimmeier,  U.,  Rektor :  Die  Aufgaben  der  Schule  im  Kampf  gegen  Alkoholis- 
mus.   Vortrag.    Langensalza,  Beyer,  1903.    gr.  8.    26  S.    0*36  M. 

Prey,  Hermann,  Dr.:  Alkohol  und  Muskelernährung.  Eine  kritische  Studie 
über  die  diesbezüglichen  Arbeiten  von  Prof.  Destree,  Prof.  Kraepelin, 
Dr.  Scheffer  und  Dr.  Schnyder,  nebst  neueren  eigenen  Beiträgen.  Wien, 
Deuticke,  1903.    gr.  8.    62  S.  mit  7  lith.  Tafeln.    4  M. 

MartiUB,  Wilhelm,  Dr.:  Die  schulentlassene  erwerbsarbeitende  Jugend  und  der 
Alkohol.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Berlin,  Mäßigkeitsverlag,  1903.  gr.  8. 
76  8.    0-75  M. 

Naef^  Eduard,  Dr.:  Zur  Revision  der  Gesetzgebung  über  das  Alkoholmonopol. 
Zürich  1903,     16.    26  S. 

Popert,  üermann  M.,  Dr.,  Landrichter:  Hamburg  und  der  Alkohol.  Zweite 
Auflage.    Volksausgabe.    Hamburg,  Gräfe,  1903.    89  S.    0'50  M. 
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Btaehelin,  E.,  Pfarrer:    Wärde  Christus   heute  Ahstinent  sein?    Ein  Vortrag. 

Basel,  Helbing  &  Lichtenhahn,  1903.    gr.  8.    28  S. 
Talion  ^  P.,  Gpt.:    La  oampagne  antialcooliqne  dans  Tarinee.    Rule  de  Pofficier. 

Paris,  Berger-Levrault,  1903.    12.    76  p.    075  Frc. 

14.    Verschiedenes. 

Beerwald,  R.,  Dr.:  Die  Ursachen  u.  die  BeseitiguDg  der  Kurpfuscherei.  Vortrag. 
Berlin,  Coblentz,  1903.    gr.  8.    20  S.    0-50  M. 

Huber,  Walter:  Die  Feuerbestattung,  ein  Postulat  kultureller  Entwickelung, 
und  das  St  Galler  Krematorium.  St.  Gallen,  Scheitlin,  1903.  gr.  8.  72  S. 
mit  Abbildungen.    1*50  M. 

Pinkenburgy  G.,  Stadtbauinspektor:  Der  Lärm  in  den  Städten  und  seine  Ver- 
hinderung.   Jena,  Fischer,  1903.    gr.  8.    26  S.  mit  11  Abbildungen.    1  M. 

Sepp 9  P.  B. ,  Gymnasialprofessor:  Wichtige  Gesundbeitsregeln.  Achte  Auflage. 
Augsburg,  Kranzfelder,  1903.    8.    16  S.    010  M. 
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Alexander  Spiess  f. 


x!iinen  sehr  schweren  und  schmerzlichen  Verlust  haben 
die  Herausgeber  und  der  Verleger  dieser  Zeitschrift,  hat 
der  Deutsche  Verein  für  ofifentliche  Gesundheitspflege  er- 
htten.  Der  langjährige  Mitredakteur  der  Vierteljahrsschrift, 
der  ständige  Sekretär  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  seit  seiner  Gründung  im  Jahre  1873, 
Geheimer  Sanitätsrat  Dr.  Alexander  Spiess,  hat  in  den 
Morgenstimden  des  31.  Januar  seine  Augen  für  immer  ge- 
schlossen. Ein  Fehltritt  von  einer  Treppenstufe  führte  zu 
einer  Zerreissung  der  Kniescheibensehne  und  nach  drei- 
wöchigem Krankenlager  zum  Tode. 

Alexander  Spiess,  der  Sohn  des  in  seiner  Vater- 
stadt Frankfurt  a.  Main  hochgeachteten  Arztes  Dr.  Gustav 
Spiess,  welcher  durch  seine  Mitarbeit  an  Virchows  Patho- 
logie imd  Therapie  auch  weiteren  ärztlichen  Kreisen  bekannt 
geworden  ist,  wurde  am  6.  April  1833  geboren,  studierte 
in  Göttingen,  promovierte  daselbst  1856  und  begab  sich 
dann  bis  zu  seiner  Niederlassung  in  Frankfurt  im  Jahre 
1859  auf  Studienreisen,  erweiterte  sein  medizinisches  Wissen 
und  erwarb  Welt-  und  Menschenkenntnis. 

Angeregt  durch  seinen  Vater  und  Georg  Varren- 
trapp  beschäftigte  er  sich  schon  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Niederlassung  mit  Fragen  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege, redigierte  von  1866  ab  die  vom  Arztlichen 
Verein  herausgegebenen  Jahresberichte  über  die  Verwaltung 
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des  Medizinalwesens,  der  Krankenanstalten  und  der  öflfent- 
lichen  Gesundheitspflege  der  Stadt  Frankfurt  a.  Main  und 
beteiligte  sich  an  diesen  Berichten  mit  einer  nicht  geringen 
Zahl  von  Aufsätzen. 

Am  15.  September  1873  wurde  der  Deutsche  Verein 
für  öflfentliche  Gesundheitspflege  in  Frankfurt  a.  Main  ge- 
gründet. Der  Ausschuss  wählte  den  Verstorbenen  am 
folgenden  Tage  zum  ständigen  Sekretär  des  Vereins;  in 
dieser  Stellung  blieb  er  zur  Freude  aller  Mitglieder  bis 
zu  seinem  Tode.  Mit  bewundernswerter  Umsicht  hat  er 
stets  seines  wahrlich  nicht  leichten  Amtes  in  aller  Be- 
scheidenheit gewaltet,  alle  Vorbereitungen  zu  den  Ver- 
sammlungen so  sachkundig  getroffien,  dass  der  Verlauf 
derselben  von  Anfang  bis  zu  Ende  gesichert  war.  Seine 
persönlichen  Beziehungen  zu  den  Leitern  der  städtischen 
Behörden,  zu  allen  massgebenden  Persönlichkeiten,  nicht 
zum  mindesten  seine  Liebenswürdigkeit  im  Umgänge,  sein 
feiner  Takt,  seine  umfassenden  Kenntnisse  übei:wanden  die 
oft  nicht  geringen  Schwierigkeiten,  welche  die  örtlichen 
Verhältnisse  der  Versammlungsorte,  mehr  noch  aber  die 
Zusammensetzung  des  Vereins  mit  sich  brachten;  allen 
Teilnehmern  an  den  Versammlungen  wird  der  mit  Ruhe 
und  klarem  Blick  unermüdlich  tätige.  Jedermann  zur  Ver- 
fügung  stehende   ständige  Sekretär  unvergesslich   bleiben. 

Vom  Jahre  1875  ab  leitete  Spiess  mit  Varrentrapp 
diese  Zeitschrift,  welche  er  seit  Varrentrapps  Rücktritt 
am  1.  Januar  1886  mit  dem  Unterzeichneten  weitergeführt 
hat;  zahlreiche  Besprechungen  hygienischer  Schriften  und 
eigene  Arbeiten,  namentlich  aus  dem  Gebiete  der  Schul- 
hygiene, hat  er  in  der  Vierteljahrsschrift  veröffentlicht. 
Von  allen  Fachmännern  als  besonders  wertvoll  anerkannt 
sind  die  von  Spiess  für  die  Vierteljahrsschrift  jährlich 
gelieferten  Repertorien  der  in  deutschen  und  ausländischen 
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Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öflfentliche  Gesund- 
heitspflege, eine  überaus  mühevolle  und  zeitraubende  Arbeit, 
die  nur  von  einem  so  gewissenhaften ,  ordnungsliebenden 
und  sorgfaltigen  Manne  wie  Spiess  einwandfrei  geleistet 
werden  konnte.  Wie  sorgsam  der  Verewigte  gearbeitet 
hat,  das  kann  ausser  seiner  Familie  nur  sein  Mitredakteur 
beurteilen,  der  es  während  eines  Zeitraimies  von  18  Jahren 
erfahren  hat  und  jetzt  bei  Einsicht  der  über  die  Redaktion 
geführten  Bücher  bewundernd  vor  dieser  Zuverlässigkeit 
steht. 

Neue  Arbeit,  aber  auch  neue  Freude  brachte  dem  Ver- 
storbenen die  Ernennung  zum  Stadtarzt  im  Jahre  1883,  ein 
Amt,  für  welches  Georg  Varrentrapp  seit  Jähren  unter 
Hinweis  auf  englische  Vorbilder  geschrieben  und  gewirkt 
hatte.  Spiess  war  der  erste  Stadtarzt  im  Deutschen  Reich 
und  wurde  massgebender  Berater  der  städtischen  Behörden 
in  allen  hygienischen  Fragen.  Der  neuen  Aufgabe  widmete 
er  sich  voll  und  ganz,  nahm  an  allen  Fragen  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  regen  Anteil,  war  Mitglied  des 
Armenamtes  und  leitete  die  Geschäfte  der  Armenärzte,  an 
deren  Sitzungen  er  beratend  teilnahm,  verteilte  die  Arbeiten 
der  Schulärzte  und  hatte  entscheidenden  Einfluss  bei  der 
Gestaltung  der  Baupläne  für  die  Schulen  nach  hygienischen 
Gesichtspunkten,  welche  er  nachdrücklich  und  mit  Erfolg 
vertrat.  Besonders  lebhaft  interessierte  sich  Spiess,  der 
auch  Mitglied  der  Anstaltsdeputation  und  Vorsitzender  der 
Krankenhausdeputation  war,  für  die  Arbeiten  der  Gesund- 
heitskommission. 

Seine  Tätigkeit  für .  den  Deutschen  Verein  für  öffent- 
liche Gesimdheitspflege  fand  die  verdiente  Anerkennung 
bei  der  Feier  des  25  jährigen  Bestehens  des  Vereins  auf 
der  Versammlung  zu  Köln  im  Jahre  1898  nicht  nur  von 
staatlicher  Seite  durch   die  Verleihung  des   Roten   Adler- 
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Ordens  3.  EHasse  mit  der  Schleife,  sondern  auch  durch  ein 
Ehrengeschenk  des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 
Die  seit  der  Gründung  desselben  noch  lebenden  Mit- 
glieder der  jährlich  neu  gewählten  Vereinsausschüsse,  welche 
nach  den  Sitzungen  in  seinem  gastfreien  Hause  stets  die 
angenehmsten  Stunden  verlebt  hatten,  überreichten  ihm  eine 
kunstvoll  gearbeitete  altdeutsche  Uhr,  an  der  in  sinnigen 
Versen  und  Sätzen  seine  Tätigkeit  für  den  Deutschen  Verein 
dargestellt  war. 

Bei  der  letzten  Tagung  des  Vereins  in  Dresden  im 
Jahre  1903  ernannte  die  Versammlung  Alexander  Spiess 
zum  Ehrenmitglied,  eine  Auszeichnung,  welche  vor  ihm 
nur  Max  v.  Pettenkofer  erfahren  hatte. 

Hochgeachtet  von  seinen  Mitbürgern  als  Arzt  und  als 
Mensch,  tief  betrauert  von  seiner  Familie  und  seinen  Freun- 
den ist  der  anspruchslose  Mann,  der  unscheinbar  und  still 
ohne  weiteres  Streben  als  Pflichterfüllung  nach  innerem 
Triebe  und  eigener  Überzeugung  sein  Leben  führte,  von 
uns  geschieden.  Am  8.  Februar  fand,  ganz  seinem  Wesen 
entsprechend  auf  seinen  Wunsch  das  stille  Begräbnis  auf 
dem  schönen  Frankfurter  Friedhofe  statt. 

Ein  treuer,  deutscher  Mann,  voll  geraden  Sinnes,  der 
niemals  aus  Eigenliebe,  Eigensucht  oder  Eigensinn  sich 
beugte  oder  an  seinen  Ansichten  festhielt,  ist  dort  gebettet. 

Aber  solange  diese  Zeitschrift  erscheint,  solange  der 
Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  besteht, 
wird  Alexander  Spiess  nicht  vergessen  werden. 

Namens  der  Herausgeber  und  des  Verlages  der  Deutschen 
Vierteljahrsschritt  für  öffentliche  Oesundheitspflege 

M.  Pistor. 
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Glesundheit  und  weiträumige  Stadtbebauung. 

Insbesondere  hergeleitet  aus  dem  Gegensatze  von  Stadt  zu  Land  und  yon 

Mietshaus   zu  Einzelhaus,    samt  Abriß  der  städtebaulichen   Entwickelung 

Berlins  und  seiner  Vororte. 

Von 
Th.  Oehmoke, 

Regiemnga-  and  Bfturat  ».  D.  in  Gr.-Lichterfelde  bei  Berlin. 


Kennzeichnende  Merkmale  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  sind  die 
Entstehung,  sowie  das  unaufhaltsame  Wachsen  der  Großstädte,  welche  Er- 
scheinung in  Deutschland  namentlich  in  den  späteren  Jahrzehnten  des  Jahr- 
hunderts yon  einer  stärkeren  Abwanderung  der  ländlichen  Beyölkerung  in 
die  Städte  begleitet  ist.  Als  eine  der  Hauptursachen  des  Anschwellens  der 
Großstädte  ist  die  zu  jener  Zeit  stattgehabte  mächtige  Entwickelung  der 
Industrie  anzusehen.  Sie  yerscha£Fte  sich  eine  Überlegenheit  Über  das 
Handwerk ,  indem  sie  sich  die  schnellen  Fortschritte  der  realen  Wissen- 
schaften zunutze  machte  und  sich  in  umfassendem  Maße  der  Mitarbeit 
wissenschaftlich  yorgebildeter  Kräfte  bediente. 

Für  Industrie  wie  für  Handwerk  ist  das  Absatzgebiet  maßgebend.  Die 
Industrie  braucht,  um  die  kostbareren  leitenden  Kräfte  bezahlen  zu  können, 
Großbetriebe  und  damit  weite  Absatzgebiete.  Die  überraschende  Entwicke- 
lung der  Verkehrsmittel  war  eine  weitere  Hauptursache  des  Emporblühens 
der  Industrie  und  für  die  Zunahme  der  Großstädte.  Der  Handwerker  war 
früher  bei  dem  Absätze  seiner  Arbeiten  yorwiegend  auf  seinen  Wohnort  be- 
schränkt, wird  auch  jetzt  bei  den  verbesserten  Verkehrsmitteln  sich  seltener 
ein  über  seinen  Wohnort  und  die  nächste  Umgebung  hinausgehendes  Absatz- 
gebiet erobern. 

Fast  jeder  Industriezweig  stützt  sich,  sowohl  was  Warenerzeugung  als 
was  Waren  Verteilung  angeht,  auf  zahlreiche,  möglichst  ihm  räumlich  nahe 
gelegene  andere  Industriezweige.  Die  für  eine  industrielle  Entwickelung 
notwendige  Ansammlung  zahlreicher  verschiedener  Großbetriebe  drängt  aber 
auf  die  Bildung  von  Groß:$tädten  hin ,  in  manchen  Fällen  und  für  gewisse 
Betriebe  auch  auf  die  Entstehung  von  Industriegegenden,  welche  mit  Groß- 
städten nach  mancher  Richtung  hin  ähnlich  sind. 

Das  Anwachsen  der  Großstädte  hat  bisher  schon  den  betreuenden 
Städteverwaltungen  die  größten  Aufgaben  gestellt  und  erfordert  die  volle 
Aufmerksamkeit  der  Landesverwaltungen.  Dies  Anwachsen  ist  für  die  Ent- 
wickelung der  Wissenschaft  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  deren 
wesentlichsten  Teilen  erst  der  Anlaß  geworden. 

Auch  die  hier  im  nachfolgenden  zu  besprechenden  Fragen  einer  weit- 
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räumigen  und  luftigen  Anlage  und  Gestaltung  der  Städte  haben  ibre  Bedeu- 
tung zum  großen  Teil  erst  durch  das  Anschwellen  der  Großstädte  erhalten. 

Um  das  Jahr  1800  gab  es  in  dem  Gebiete  des  jetzigen  Deutschen 
Reiches  nicht  eine  Stadt  mit  200000  Einwohnern  und  nur  zwei  Städte  mit  mehr 
als  100  0000  Einwohnern,  Berlin  und  Hamburg.  Nach  der  Volkszählung 
von  1895  hatten  dagegen  nicht  weniger  als  28  Städte  des  Deutschen  Reiches 
mehr  als  100  000  Einwohner,  welche  Zahl  sich  1900  sogar  auf  33  erhöhte. 

Die  Einwohnerzahl  von  Berlin  stieg  yon  etwa  172  000  im  Jahre  1800 
auf  1  888  848  am  1.  Dezember  1900.  Sie  hat  sich  in  den  letzten  vier  Jahr- 
zehnten des  Jahrhunderts  veryierfacbi  Die  graphische  Darstellung  (Abb.  1) 
yeransohaulicht  dieses  Wachstum  des  näheren. 


Abb.  1. 
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Anwachsen  der  Bevölkerung  yon  Berlin* 

London  hatte  1801  958  000  Einwohner.  Es  gab  in  Großbritannien 
damals  keine  weitere  Stadt  mit  mehr  als  100  000  Einwohnern.  Im  Jahre 
1901  zählte  London  deren  4  537  000  (mit  Vororten  6  581000),  und  gab  es 
außerdem  in  Großbritannien  yier  Städte  mit  mehr  als  500  000  Einwohnern. 

Die  eingangs  erwähnte,  mit  dem  schnellen  Anwachsen  der  Großstädte 
einhergehende  starke  Abwanderung  der  Bevölkerung  des  platten  Landes  in 
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die  St&dte  ist  fQr  einige  Staaten  in  Tabelle  1  ersichtlich  gemacht.  Diese 
Abwanderung  ist  im  Deutschen  Reiche  besonders  erheblich.  Als  eine  be- 
merkenswerte, aus  dieser  Tabelle  ersichtliche  Tatsache  erscheint  uns  das 
noch  außerordentlich  starke  Überwiegen  des  ländlichen  Anteils  in  der  Be- 
völkerung der  Vereinigten  Staaten  yon  Nordamerika. 

Tabelle  1  (nach  Rubner)'): 


Staat 


I 


Fahr 

Stadt 
Proz. 

Land 
Proz. 

1871 

36-1 

63-9 

1890 

47-0 

53-0 

1851 

25-5 

74-5 

1886 

86-0 

64-0 

1891 

71-7 

28-3 

1840 

85 

91-5 

1890 

23- 1 

70*9(7()-n?) 

Deutsches  Reich 


Frankreich 


England 

Vereinigte  Staaten  von  Kordamerika 


•  •'■| 


Nach  Baliod  a.  a.  0.,  S.  36  hatte  von  1875  bis  1895  in  Preußen  die 
Bevölkerung  der  Landgemeinden  um  etwa  11*5  Proz.,  die  der  Städte  um 
47  Proz.  zugenommen.  Die  Stadtbevölkerung  betrug  1875  34*7  Proz.  der 
GesamtbeYölkerung,  1895  40*7  Proz.  derselben. 

Die  landwirtschaftliche  Bevölkerung,  welche  nicht  mit  der  Iftndlichen 
Bevölkerung  zusammenfällt,  machte  in  Preußen  1867  48*85  Proz.,  1882 
42  Proz.,  1895  nur  noch  36  Proz.  der  Gesamtbevölkerung  aus. 

Kapitel  I.    Stadt  und  Land. 
1.   Abschnitt.     Allgemeines. 

Zwei  Anhaltspunkte  wollen  wir  für  die  Hervorhebung  des  hygienischen 
Gegensatzes  der  dichten  Bebauung  unserer  städtischen  Wohnplätze  einer- 
seits und  des  weiträumigen  städtischen  Anbaues  anderseits  benutzen, 
nämlich  zuerst  die  Gegenüberstellung  des  gesundheitlichen  Einflusses  des 
Wohnens  in  der  Stadt  und  desjenigen  auf  dem  Lande,  sodann  zweitens  die 
Gegenüberstellung  des  gesundheitlichen  Einflusses  des  Wohnens  in  einem 
großstädtischen  Mietshause  und  des  Wohnens  in  einem  Einfamilienhause. 
Der  Gegensatz  zwischen  dem  Wohnen  in  der  Stadt  und  demjenigen  auf  dem 
Lande,  sowie  der  G^ensatz  zwischen  dem  Wohnen  in  einem  großen  Miets- 
hause und  demjenigen  in  einem  Einfamilienhause  sind  sehr  ausgeprägte. 
Nach  Klarlegung  dieser  Gegensätze  wird  es  uns,  wie  wir  hoffen,  eher  ge- 
lingen, die  voneinander  abweichenden  Wirkungen  des  dichten  und  des 
weiträumigen  städtischen  Anbaues  annähernd  zutreffend  darzustellen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Gegensätze  von  Stadt  und  Land.  Derselbe  soll 
uns  indessen  nur  so  weit  beschäftigen,  als  es  für  die  Behandlung  unseres 
Hauptthemas  wünschenswert  ist.  Wir  haben  uns  daher  im  wesentlichen 
auf  die  Erörterung  der  äußeren  Verhältnisse  des  Wohnens  in  der  Stadt 
gegenüber  dem  Wohnen  auf  dem  Lande  zu  beschränken,  und  soll  der  Unter- 


f  *)  „Hygienisches  von  Stadt  und  Land",  a.  a.  0.   (siehe   Literaturverzeichnis 
am  Schluß). 
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schied  der  städtischen  und  der  ländlichen  Berufe,  der  bezüglich  seines  hygie- 
nischen Einflusses  ein  sehr  großer  ist,  nur  kurfe  berührt  werden. 

Betrachten  wir  einen  noch  in  etwas  größerer  Entfernung  Yon  einer 
Großstadt  gelegenen,  etwa  neugegründeten  Vorort,  in  dem  Wasserleitung  usw. 
noch  fehlt,  der  aus  mit  Gärten  eingefaßten  Häusern  von  bescheidener  Höhen- 
entwickelung  besteht,  so  werden  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  dem- 
selben von  denen  auf  dem  platten  Lande  nicht  sehr  verschiedene  sein. 

Wird  dieser  Vorort  im  Laufe  der  Zeit  mit  besserem  Straßenpflaster, 
mit  Wasserleitung  und  Kanalisation  versehen,  wird  aber  dieselbe  landhaus- 
mäßige Art  der  Bebauung  beibehalten,  so  werden  die  Gesundheits Verhält- 
nisse dieses  Vorortes  bezüglich  des  Wohnens  oft  entschieden  günstiger 
werden,  als  diejenigen  auf  dem  platten  Lande  es  sind. 

Sehen  wir  uns  dagegen  einen  näher  an  einer  Großstadt  gelegenen  Vor- 
ort oder  eine  Vorstadt  an,  in  welchen  zwar  eine  weiträumigere  Bebauung 
als  im  Stadtinneren  festgehalten  wird,  jedoch  das  umfangreiche  Mietshaus 
mit  zahlreichen  Stockwerken  vorherrscht,  so  werden  die  Gesundheitsverhält- 
nisse oft  erheblich  ungünstiger  sein  —  selbst  wenn  auch  Wasserleitung  usw. 
hier  schon  ausgeführt  sein  sollten  —  als  auf  dem  Lande.  Für  die  Fest- 
stellung des  Unterschiedes  zwischen  derartigen  städtischen  Wohnplätzen 
und  dem  Stadtinneren  wird  die  Heranziehung  des  hygienischen  Gegensatzes 
von  Stadt  und  Land  von  beschränkterem  Werte  als  im  Falle  vorher  sein. 

Für  die  Erörterung  unseres  Besprechungsvorwurfes  Land  und  Stadt 
und  der  unterschiedlichen  Einwirkung  von  Land  und  Stadt  auf  die  Ent- 
wickelung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  gegen  die  Angrifle  des 
Klimas  und  gegen  die  Angrifle  der  sozialen  Schädlichkeiten  ist  es  geboten, 
einen  Blick  auf  die  allmähliche  Entwickelung  der  körperlichen  und  geistigen 
Eigenart  der  jetzigen  Kulturvölker  zu  werfen.  Reihen  von  Jahrtausenden 
hat  es  bedurft,  bis  der  Jäger,  der  wegen  des  Kampfes  gegen  die  dem  ein- 
zelnen überlegene  Tierwelt  und  gegen  die  menschlichen  Bedroher  seiner 
J<^gdgebiete  zu  Horden  sich  zusammenschloß,  zum  Viehzüchter,  und  dieser 
nach  langer  Entwickelung  ^)  zu  dem  schon  geregeltere  Gemeinschaften  bil- 
denden Ackerbauer  wurde.  Um  sich  vor  Untergang  zu  bewahren,  mußte 
der  einzelne  seine  Leibes-  und  Geistesorgane  derart  ausbilden,  wie  es  die 
genannten  Berufe,  auf  die  er  allein  angewiesen  war,  ihm  geboten.  Die  vom 
einzelnen  erworbenen  Eigenschaften  gingen  durch  Auslese  und  Vererbung 
in  den  Besitz  der  Rasse  über  und  wurden  zu  für  die  Rasse  kennzeichnenden. 

Die  Eigenschaften,  welche  die  in  Frage  kommenden  Völker  sich  durch 
diese  genannten  ländlichen  Berufe,  die  auch  vielfach  nebeneinander  ausgeübt 
wurden,  erworben  hatten,  sicherten  der  Gattung  auf  lange  hin  ihren  Bestand. 
Ganz  unvermittelt  änderte  sich  nun  in  neuester  Zeit  die  Zusammensetzung 
der  Volkskörper  bezüglich  der  Berufe  nach  dem  lange  unveränderten  Be- 
stände. Große  Teile  der  bis  dahin  fast  ausschließlich  ackerbautreibenden 
Bevölkerungen  gingen  zu  städtischen  Berufen  über,  und  bei  einigen  Völkern 
bildet  der  schnell  anwachsende  Teil  der  Stadtbewohner  schon  die  Volks- 
mehrheii 


')  Hanseu    gibt  a.  a.   0.,  S.  89 ff.   eine   anziehende   Darstellung   dieser  Vor- 
gänge, wie  wir  letztere  nach  dem  Stande  unseres  Wissens  aiinelimen  müssen. 
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Nach  der  Volkszählang  vom  1.  Desember  1900  wohnten  45*65  Pros, 
der  Einwohner  des  Dentschen  Reiches  in  Gemeinden  anter  2000  Einwohnern 
—  man  rechnet  diese  als  Landgemeinden  —  nnd  54'35  Pros,  in  größeren 
Gemeinden.  Noch  im  Jahre  1895  war  das  Verhältnis  nahesu  gleich.  Im 
Jahre  1871  wohnten  noch  64  Proz.  in  den  kleineren  (Land-)  nnd  36  Pros, 
in  den  größeren  (Stadt-)  Gemeinden. 

Das  Gebiet  des  jetzigen  Königreiches  Prenßen,  in  dem  1895  die  land- 
wirtschaftliche Beyölkemng  nur  noch  36  Pros,  der  Gesamtbevölkening  betrag, 
besaß  bis  Yor  etwa  100  Jahren  nar  einen  kleinen  Brachteil  Yon  st&dtischer, 
namentlich  großstädtischer  Beyölkemng.  Der  damals  noch  anerschöpfliohe 
Zuzug  Yom  Lande  schaffte  mit  Leichtigkeit  Ersats  f&r  den  Abgang  in  dem 
schneller  sich  verbrauchenden,  aber  wegen  seines  geringen  Umfanges  nicht 
ins  Gewicht  fallenden  städtischen  Anteile  der  Bevölkerung. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Eigenart  eines  solchen  Volkes, 
die  ihm  seinen  Bestand  in  der  Ausübung  ländlicher  Berufe  sicherte,  die 
Gewähr  bietet,  es  in  städtischen  Berufen  und  bei  städtischer,  namentlich 
großstädtischer  Lebensweise  in  seinem  Bestände  zu  erhalten.  Hüppe  sagt 
darüber  folgendes^):  „Die  Akklimatisationsfähigkeit  einer  Rasse  ist  auch 
noch  Yon  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten,  nämlich  in  bezug 

auf  die  Einflüsse  des  Land-  und  Stadtlebens  usw.** ,|Die  Großstadt 

einerseits,  das  Landleben  des  Ackerbauers,  des  Tierzüohters  und  des  Wander- 
hirten anderseits  stellen  aber  ganz  verschiedene  Anforderungen  in  körper- 
licher, sittlicher  und  geistiger  Besiehung  usw."  ....  „Während  sich  jetst 
die  Städte  wenigstens  sum  Teil  selbst  erhalten  können,  vermochten  sie  es 
früher  nur  durch  Zuzog  vom  Lande.  ** 

Hansen  unternimmt  a.  a.  0.  an  der  Hand  ausgedehnter  statistischer 
Unterlagen  in  einigem  Gegensatze  zu  dieser  letzten  Anführung  den  Nach- 
weis, daß  eine  Stadtbevölkerung  ohne  Zuzug  vom  Lande  ihrem  Nieder- 
gange nicht  entgehen  könne.  In  bezug  auf  das  Beispiel  Leipzigs  sagt  er 
S.  27:  „Wenn  aber  die  Bevölkerung  einer  stationären  Stadt  fortwährend 
zur  Hälfte  aus  Zugezogenen  besteht,  so  folgt  daraus,  daß  die  eingeborene 
Bevölkerung  in  je  zwei  Menschen  altem  durch  den  Zuzug  von  auswärts  voll- 
ständig ersetzt  wird"  *). 

Wenn  man  auch  die  Frage  der  vollständigen  Anpassungsfähigkeit  der 
neueren,  noch  im  wesentlichen  den  ländlichen  Berufen  angepaßten  Kultur- 
völker an  das  Stadtleben,  namentlich  an  das  Großstadtleben,  dahingestellt 
sein  lassen  will,  wird  man  doch  die  Frage  einer  „teil weisen"  Anpassungs- 
fähigkeit zu  bejahen  haben,  und  die  Möglichkeit  der  erheblichen  Yerlang- 
samung  des  immer  noch  stattfindenden  unverhältnismäßig  schnellen  Ver- 
brauches der  Stadt*  und  Großstadtbevölkemng  zugeben  müssen. 


»)  A.  a.  0.,  a  217  flf. 

')  Hansen  bezieht  sich,  wie  erwähnt,  auf  die  Bevölkerung  Leipzigs,  welche 
nach  der  Zählunic  von  1875  aus  25  Proz.  in  Leipzig  und  aus  75  Proz.  auswärts 
Geborenen  bestand.  Um  die  GröAe  der  .staticmären*  Bevölkerung  in  seinem  Sinne 
zu  erhalten,  rechnet  er  von  der  Gesamtbevölkerungszahl  25  Proz.  für  solche,  welche 
sich  nur  vorübergehend  in  Leipzig  aufhielten,  und  weitere  25  Proz.  für  den  Zuzug 
mit  der  dazu  gehörigen  Kinderzahl  aus  anderen  Btädten  ab. 

Hansen  will  also  eigentlich  sagen,   da£  die  eingeborene  Bevölkerung  in  je 
zwei  Menschenaltem  durch  den  Zuzug  .vom  Lande*  vollständig  ersetzt  wird. 
ViarteUahmcfarift  Ar  GMnndhaitapfleg«,  1904.  X6 
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In  welcher  Weise  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  solche  ffir  den 
Bestand  der  einzelnen  Völker  notwendige  Anpassung  stattfinden  und  eine 
solche  Umbildung  des  Menschen  befördert  werden  kann,  kann  hier  nur 
flüchtig  und  nur  nach  wenigen  Richtungen  hin  angedeutet  werden.  Uner- 
läßlich für  die  Beförderung  dieser  Anpassung  ist  eine  yiel  allgemeinere  Ver- 
breitung der  Kenntnis  von  den  Schädlichkeiten  des  städtischen  Lebens  und 
der  Erfahrung,  dieselben  in  bezug  auf  sich  und  andere  zu  verböten.  Un- 
erläßlich ist  es  namentlich,  daß  die  Angehörigen  des  gebildeten  Teiles  der 
städtischen  Bevölkerung  ausnahmslos  von  der  Notwendigkeit  sich  über- 
zeugen, daß  sie  bewußt  hygienisch  leben  müssen,  um  bei  den  gesund- 
heitlichen Gefahren  des  Stadtlebens  einem  vorzeitigen  Siechtum  zu  ent- 
gehen ^). 

In  der  Jugenderziehung  muß  schon  der  Gedanke  vorwaltend  werden, 
daß  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  des  Stadt- 
lebens entwickelt  werden  müsse.  Die  Griechen  und  in  dem  ersten  Teil  ihrer 
Geschichte  auch  die  Römer  waren  Stadtbewohner,  und  doch  wußten  sich 
die^e  Völker  vor  einem  frühzeitigen  Verfall  zu  schützen.  In  ihrer  Jugend- 
und  Volkserziehung  wurde  aber  auch  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet, 
die  Eörperausbildung  zu  pflegen  und  die  Beeinträchtigung  derselben  durch 
eine  einseitige  Geistesausbildung,  wozu  im  städtischen  Leben  die  Gefahr 
vorliegt,  zu  vermeiden. 

Die  Engländer  gehören  von  den  neueren  Völkern  am  meisten  zu  denen, 
welche  Stadtbewohner  geworden  sind.  Nach  Tabelle  1  betrug  1891  die 
Zahl  der  Landbewohner  bei  ihnen  nur  noch  wenig  mehr  als  ein  Viertel 
der  Bevölkerung.  Der  mächtige  Aufschwung  der  Industrie  war  hier  schon 
früher  eingetreten  als  auf  dem  europäischen  Festlande  und  hatte  schon  im 
Laufe  der  ersten  Hälfte  des  neunzehnten  Jahrhunderts  zur  Bildung  nam- 
hafter Großstädte  geführt.  Es  nahmen  bei  der  Zusammendrängung  gewal- 
tiger Menschenmassen  in  ihnen  auch  die  gesundheitlichen  Zustände  dieser 
Großstädte  zunächst  ein  recht  bedrohliches  Ansehen  an.  Indessen  lernten 
es  die  Engländer  bald,  Stadtbewohner  zu  sein.  Durch  die  Ausbildung  ihrer 
hygienischen  Gesetzgebung,  die  um  die  Mitte  des  Jahrhunderts  bereits 
achtungswerte  Anfänge  aufwies,  und  die  jetzt  einen  sehr  umfangreichen 
Hauptteil  ihrer  Gesetzgebung  überhaupt  ausmacht,  haben  sie  es  ver- 
standen, jener  die  Gesundheitsverhältnisse  ihrer  Großstädte  und  Städte 
bedrohenden  Gefahren  Herr  zu  werden,  bzw.  sie  in  erheblichem  Maße  ein- 
zuschränken. 

Die  Notwendigkeit  der  Pflege  des  Gesundheitswesens  und  der  hygieni- 
schen Gesetzgebung  ist  bei  den  Engländern  viel  früher  eingetreten  als  bei 
den   anderen  Völkern,   schon   zu   einer  Zeit,   als  es  beispielsweise  bei  uns 


*)  Absehend  von  dem  Thema  „Stadt  und  Land"  möchten  wir  einschalten, 
daß  die  gebildete  Klasse  dem  handarbeitenden  Teile  der  Bevölkerung  gegenüber 
der  gesandheitlicheu  Segnungen  der  in  der  Berufstätigkeit  liegenden  Körperöbung 
entbehrt.  Unseres  Dafürhaltens  ist  diesem  Umstände  su  einem  Teile  der  schnell 
wachsende  politische  Einfluß  der  band  arbeitenden  Klasse  zuzuschreiben.  Dieser 
£influß  dürfte  nur  dann  wieder  in  engere  Grenzen  zu  weisen  sein,  wenn  die  gebil- 
dete Klasse  dem  die  Körperentwickelung  zurückhaltenden  Mißstande  einseitig 
geistiger  Berufstätigkeit  durch  Körperschulung  nachhaltig  begegnet. 
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Großst&dte  und  ihre  Gesundheitsgefahren  in  erheblichem  Maße  noch  nicht 
gab,  und  als  der  vom  Lande  in  die  Stadt  fließende  Bevölkerungsstrom  in 
Deatsohland  noch  mehr  als  reichlich  floß,  um  ein  gesundheitliches  Zurück- 
gehen der  Stadtbevölkerung  zu  verhüten. 

Die  englische  Gesundheitsgesetzgebung  verdankt  übrigens,  in  ihren 
Anfangen  wie  in  dem  Hauptteile  ihrer  Entwickelung ,  der  Rührigkeit  der 
Selbstverwaltungskörperschaften  ihren  Ausbau,  hat  daher  in  der  Überzeu- 
gung des  „einzelnen"  von  der  Wichtigkeit  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege ihre  Wurzel. 

Biese  Teilnahme  und  Befähigung  für  die  Aufgaben  einer  bewußten 
Gesundheitspflege  ist  ein  kennzeichnendes  Merkmal  für  die  vollzogene  An- 
passung einer  Bevölkerung  an  das  Stadtleben.  Sie  wird  auch  für  eine 
zweckdienliche  Gestaltung  der  städtischen  Wohnweise  und  der  städtischen 
Wohnplätze  —  des  Gegenstandes  unserer  näheren  Besprechung  —  nicht  zu 
entbehren  sein. 

Was  die  Neigung  zum  Landleben  bei  den  einzelnen  Rassen  betrifft, 
so  darf  die  geringe  Begabung  zum  Städtegründen  und  das  Festhalten  der 
germanischen  Völker  an  ländlichen  Berufen,  am  Anfange  der  geschicht- 
lichen Zeit  und  später,  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Erst  spät  er- 
hielt das  Städteleben  bei  ihnen  eine  Bedeutung,  während  bei  den  Griechen, 
den  italischen  Völkerschaften  und  anderen  mit  dem  Anfange  der  Ge- 
schichte der  einzelnen  Stämme  meist  auch  schon  Städtegründungen  eng 
verknüpft  sind. 

In  Deutschland  gilt  Heinrich  L  als  eigentlicher  Städtegründer.  Er 
regierte  zu  einer  Zeit,  als  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahrhunderten  ger- 
manische Stämme  Weltreiche  zertrümmert  und  solche  errichtet  hatten. 

Tacitus  berichtet  in  der  „Germania":  „Daß  die  germanischen  Völker 
keine  Städte  bewohnen,  ja,  daß  sie  nicht  einmal  in  zusammenhängenden 
Wohnsitzen  leben,  ist  allbekannt.  Einsam  und  abgesondert  siedeln  sie  sich 
an,  wo  gerade  ein  Quell,  eine  Au,  ein  Gehölz  einladet."  An  dieser  von 
Tacitus  beschriebenen  Art  zu  wohnen  halten  die  Landbebauer  nieder- 
sächsischen Stammes,  welcher  der  Mischung  mit  nichtgermanischen  Völkern 
wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  gewesen  ist,  noch  heute  fest.  Die  stattlichen, 
in  gewollter  Absonderung  voneinander  stehenden  Bauernhäuser,  welche 
Wohnung,  StaU  und  Scheune  unter  einem  Dache  vereinen,  kennzeichnen 
noch  immer  die  Grenzen  dieses  und  der  ihm  enger  verwandten  Stämme 
—  so  der  Friesen  —  mit  den  anderen  deutschen  Stämmen. 

Während  in  Deutschland  ein  erheblicher  Teil  der  Angehörigen  der 
Stände,  die  durch  Bildung  und  Einfluß  ausgezeichnet  sind,  unter  den  Land- 
bewohnern zu  suchen  ist^),  spielt  sich  das  Leben  der  höheren  Stände,  z.  6. 
in  Italien,  wie  es  auch  zu  Zeiten  der  Renaissance  und  vorher  schon  der  Fall 
gewesen   ist,    fast  lediglich  in   den   Städten   ab').      Der  hierauf  achtende 


^)  Einen  der  sehr  zahlreichen  Beläge  hierfür  bietet  uns  das  Leben  des  großen 
Kanzlers  des  Deutschen  Beiches,  der  mit  warmer  Liebe  am  Landleben  hing. 
Außer  vielem  anderen  bestätigen  dies  zahlreiche  Stellen  seiner  „Briefe  an  seine 
Braut  und  Gattin"  (so  der  Brief  vom  16.  Mai  1851). 

*)  Eine  eingehende  geschichtliche  Herleitung  dieser  Erscheinung  findet  sich 
in  Hansen,  a.  a.  0.,  8.  251  ff. 
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Reiiiende  wird  es  unschwer  erkennen,  wie  in  Italien  die  Besitzer  der 
übrigens  dort  wenig  zahlreichen  im  landwirtschaftlichen  Großbetriebe  be- 
wirtschafteten Landgüter  oder  der  sonstigen  umfangreicheren  Iftndlichen 
Besitzungen  nicht  auf  diesen  Gütern,  sondern  meist  in  der  Stadt  ihren 
Wohnsitz  haben  und  die  Bewirtschaftung  jener  Güter  Pächtern  oder  Ver- 
waltern überlassen. 

£2ine  außerordentliche  Vorliebe  für  das  Landleben  und  für  ländliches 
Wohnen  ist  den  Engländern  eigen.  Diese  Vorliebe  ist  einst  aus  dem  Mutter- 
lande in  die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  yerpfianzt  und  hat  sich 
—  wenigstens  nach  schriftstellerischen  Zeugnissen  von  daher  —  dort  auch 
erhalten. 

2.  Abschnitt     Statistik, 
a)  Statistik  der  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land. 

Für  Beurteilung  der  Gesundheitsverhältnisse  der  Bewohner  verschie- 
dener Orte,  der  Angehörigen  verschiedener  Berufe  usw.  ist  man  in  erster 
Linie  auf  die  Sterblichkeitsstatistik  angewiesen.  Zum  Zwecke  des  Ver- 
gleiches der  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land  beginnen  wir  mit  älteren,  öfter 
anderweit  schon  angeführten  Angaben. 

Nach  Fink  ein  bürg  (a.  a.  0.)  starben  von  1000  Lebenden  im  Jahre: 


In  sämtlichen 
Städten 


Auf  dem 
Lande 


Mehr  in  deo 
Städten 


England  1864  bis  1874 
Preußen  1875  bis  1879 


24-7 
27-4 


19-5 
24-7 


5-2 
2-7 


Es  sind  nach  derselben  Quelle  für  jenen  Zeitraum  für  alle  preußisohen 
Provinzen,  mit  Ausnahme  einer,  die  Sterbeziffern  fü^  die  Städte  gprößer  als 
die  für  das  Land. 

Wie  sehr  die  Gesundheitsverhältnisse  der  mit  industriellen  Arbeitern 
überfüllten  Großstädte  seinerzeit  hinter  den  Gesnndheitsverhältnissen  rein 
ländlicher  Bezirke  in  England  zurückgestanden  haben,  wird  aus  folgenden 
Zahlen  ersichtlich. 

Es  starben  im  Durchschnitt  der  Jahre  1849  bis  1858  von  1000 Lebenden: 


Männer 

Frauen 

In  51  Healthv  dittricts 

17-5 
85-4 
40-9 

16*2 

Tn  MfincliPBter  ,.....,,,..,,... 

30*5 

In  Liverpool 

86-3 

Der  verschiedene  Anteil  einer  Anzahl  der  Hauptkrankheiten  an  den 
Sterbeziffern  in  Stadt  und  Land  in  PreuiSen  für  1877,  für  Männer  und 
Frauen  getrennt,  kann  aus  Tabelle  2  ersehen  werden. 
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Tabelle  2. 
Todetarsaobeii  im  Königreiebe  Preußen  im  Jabre   1877,  nacb  Stadt 
UDd  Land  getobieden  (im  Auszüge). 
£•  starben  nacb  der  amtlicbea  preußiscben  Statistik  auf  10  000  Lebende: 


Todesursaoben 


Männer 


Land  '  Stadt 


.  Land     Stadt 


Frauen 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 


Alterssobwäobe  (über  60  Jabre) 

Scbarlacb 

Masern  und  Bötein 

Dipbtberie  und  Group 

Keucbbusten 

Typbus 

Einbeimiscber  Breobdurcbfall 

Diarrböe  der  Kinder 

Tuberkulose     

Luftröbrenentzündung  und  Lungenkatarrb 
Lungen-  und  Brustfellentzündung     .    •    .    . 

Andere  Lungenkrankbeiten 

Herzkrankbeiten 

Oebimkrankbeiten 

Nierenkrankbeiten 

Seibetmord 


Überbaupt 
(einsoblieDlicb  aucb  der  bier  nicbt  aufgeführten 
Krankbeiten) 


2606 
8*21 
5*45 

19-21 
7-09 
6-04 
1-61 
1-54 

31*96 
1-21 

1107 
318 
0*93 
3-20 
0-92 
242 


15-77 
8*28 
343 

1400 
4-46 
6-35 
8-30 
7-10 

42-76 
6-03 

14-70 
4-01 
303 

1005 
2-88 
4-04 


264-87 


290-77 


29-63 
7-28 
4*97 

16-64 
7-80 
5-49 
1-33 
118 

26*68 
100 
7-87 
2*26 
0-95 
2*30 
0-85 
0-45 


282-37 


22*88 
7-37 
3-38 

13-20 
5-48 
5-90 
7-68 
5-75 

8200 
5-52 

11-27 
2-72 
3-88 
7*61 
1-68 
0-74 


255-88 


Ben  die  Höhe  der  Sterblicbkeit  des  Säuglingsalters  bestimmenden 
Krankbeiten  erliegen  in  den  Städten  fünfmal  so  viel  Opfer  als  auf  dem 
Lande.  An  der  yerbeerendsten  Volkskrankbeit,  der  Tuberkulose,  starben 
in  der  Stadt  ein  Drittel  Männer  mehr  als  auf  dem  Lande.  Eine  Mebr- 
sterblicbkeit  der  städtischen  Frauen  ist  auch  vorhanden,  aber  sie  ist  nicht 
so  groß.  Man  glaubt  daher  die  Ursache  für  die  Yerscbiedenbeit  der  Ver- 
breitung dieser  Krankheit  in  Stadt  und  Land  in  der  Yerscbiedenbeit  der 
Berufstätigkeit  —  ob  diese  in  gescblossenen,  mit  staubbildenden  Stoffen 
angefüllten  Räumen  oder  ob  sie,  wie  beim  Landmann,  im  Freien  stattfindet 
—  sncben  zu  sollen. 

Wo  die  Bescbäftigung  in  Fabriken  bei  der  Landbevölkerung  vorberrscht, 
ist  die  Tuberkulosesterblichkeit  aucb  bedeutend,  allerdings  nacb  den  Unter- 
sucbungen  Finkelnburgs  für  die  Rheinprovinz  nirgend  ganz  so  hoch  wie 
in  den  zu  vergleichenden  Fabrikstädten. 

Für  Herz-,  Oehim-  und  Nierenkrankheiten  stellen  sich  die  Sterbeziffern 
unserer  Tabelle  für  die  Stadt  je  auf  das  Dreifache  von  denen  des  Landes, 
und  zwar  sowobl  für  Männer  als  für  Frauen. 

Die  allgemeinen  Sterbeziffern  baben,  wie  aus  den  bier  im  folgenden 
benutzten  neuesten  statistischen  Erbebungen  und  Untersucbungen  ersicht- 
lich werden  wird,  in  den  letzten  Jahrzebnten  erbeblich  abgenommen. 

Rabts  steUt  in  Bd.  Y  der  Medizinal  -  statistischen  Mitteilungen  aus 
dem  Reichsgesundheitsamte  Yergleichungen  zwischen  der  Sterblichkeit  der 
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Gesamtbevölkerung  yon  25  Großstädten  (über  100  000  £inwobner)  des 
Deutschen  Reiches  (nur  3  der  28  dieser  sind  ausgelassen)  und  der  Sterblich- 
keit der  Bevölkerung  außerhalb  der  25  Großstädte,  sodann  zwischen  den 
Sterbeziffern  jener  Bevölkerung  der  Großstädte  und  der  Gesamtbevölkerung 
des  Deutschen  Reiches  an.  Er  berechnet  dabei  die  relativen  Sterbeziffern 
nach  den  Zahlen  der  Sterbefälle  des  Jahres  1896  und  nach  den  Bevölke- 
rungszahlen, wie  sie  die  Volkszählung  vom  2.  Dezember  1895  ergab. 

Auf  je  100  000  Lebende  starben  in  den  Großstädten  ^  1986,  in  der 
Gesamtheit  der  Staaten  2106. 

Danach  könnte  es  scheinen,  als  ob  die  25  Großstädte  schon  günstigere 
Sterbeziffern  als  die  Gesamtbevölkerung  aufwiesen.  Indessen  erscheinen  die 
Zahlen  in  anderem  Lichte,  wenn  wir  die  verschiedene  Besetzung  der  Alters* 
klassen  in  Stadt  und  Land  in  Rücksicht  ziehen. 

Nach  Rahts  entfielen  auf  1000  Lebende: 


an  Bewohnern 

bis  15  Jahre 

über  60  Jahre 

in  den  25  Großstädten 

290 
347 
378 

58 

in  der  Gesamtheit  von  19  dentachen  Staaten  .... 
in  den  preußischen  Landgemeinden  und  Gutsbezirken 

79 
82 

Die  Besetzung  der  jüngsten  und  der  ältesten  Altersklasse,  welche  beide 
stets  die  höchsten  Einzelsterbeziffern  haben,  ist  auf  dem  Lande  also  viel 
stärker  als  in  den  Großstädten.  Durch  diese  hohen  Einzelsterbeziffem  wird 
die  Gesamtsterbeziffer  des  Landes  sehr  ungünstig  beeinflußt  und  erscheint 
höher,  als  sie  es  ist 

Aus  Tabelle  3  geht  hervor,  daß  nur  in  der  Altersklasse  über  60  Jahre 
die  Großstädte  günstigere,  unter  dem  Durchschnitt  bleibende  Sterbliohkeits- 

Tabelle  3. 
Es  starben  in  1896  nach  Rahts: 


Auf  je  10  000  Lebende 

In  der 

Gesamtheit  der 

19  Staaten 

In  den 
25  Großstädten 

Außerhalb  der 
25.  Großstädte 

des  ersten  Lebensjahre^  .... 
von  1  bis  15  Lebensjahren    .    . 
von  15  bis  60  Lebensjahren  .    . 
von  60  Jahren  und  darüber  .    . 

2481-8 

101-5 

89-8 

685*6 

2727-4 

115-3 

93-1 

659-6 

2449-6 

99-8 

89-2 

688-5 

Verhältnisse  aufweisen,  aber  nur  scheinbar,  da  festgestellt  ist,  daß  die  Greise 
auf  dem  Lande  im  Durchschnitt  älter  sind  als  in  der  Stadt  und  daher  natur- 
gemäß eine  größere  Sterblichkeit  haben  als  die  in  der  Stadt.  In  den  drei 
anderen  Klassen  sind  die  Sterbeziffern  für  die  Großstädte  höher  als  für  die 
Gesamtheit  der  Staaten  und  für  die  Bevölkerung  außerhalb  der  Großstädte. 
Es  sind  femer  in  dar  Gesamtheit  der  Staaten  24*5  Proz.,  in  den  Groß- 
städten aber  30*6  Proz.  aller  Gestorbenen  gerade  im  lebenskräftigsten  Alter 
(15  bis  60  Jahre)  gestorben. 

^)  1895  betrug  die  Bevölkerung  der  Großstädte  13*9  Proz.  der  Gesamtbevölke- 
rung des  Reiches. 
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Rahts  kommt  für  das  Jahr  1896,  also  für  einen  noch  nicht  lange 
zurückliegenden  Zeitraum,  bei  seiner  eingehenden  und  vorsichtigen  Unter- 
suchung zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Sterbliohkeitsyerhältnisse  in  den  Groß- 
städten —  trotz  der  viel  größeren  Aufwendungen  für  Hygiene  in  ihnen  — 
jedenfalls  entschieden  ungünstigere  sind  als  außerhalb  derselben. 

Wir  haben  gesehen,  daß  für  den  Vergleich  der  Sterbeziffern  von  Groß- 
stadt und  Land  der  Verschiedenheit  der  Altersgliedenmg  eine  ausschlag- 
gebende Bedeutung  beizumessen  ist.     In  der  Tabelle  4  ist  die  Besetzung 

Tabelle  4. 

Besetzung  der  Altersklasseu  der  Bevölkerung  in  den  deutschen 

Großstädten  und  im  Deutschen  Reiche. 

(Nach  Maurice  Block,  angeführt  bei  Oidendorff-Weyl.) 

Von  1000  Personen  standen  am  1.  Dezember  1875  im  Alter  von: 


1  im  Deutschen 

in 

1 

m 

in 

in 

Reiche 

Berlin 

1  Dresden 

Köln 

München 

0  bis  10  Jahren  .... 

246 

196 

171 

197 

154 

10    „    20 

» 

1 

197 

167    . 

190 

188 

151 

20    „    80 

» 

159 

261 

1       259 

240 

241 

80     „     40 

u 

134 

173 

147 

147 

167 

40     „     50 

n 

103 

97 

100 

93 

122 

50     ,     60 

n 

•     ll                     ®* 

62 

73 

75 

87 

60     ,     70 

s 

.    1               51 

29 

39 

*1 

53 

70    ,    80  Jahren 

.   1               21 

12 

16 

16 

21 

80  und  mehr  Jahren 

.    ,              3-7 

1-9 

;        29 

31 

3-6 

Alter  unermittelt 

1-1 

1 

0-9 

!        2-3 

0-3 

0-3 

der  Altersklassen  von  10  zu  10  Jahren  in  einigen  der  bedeutendsten  deut- 
schen Großstädte  und  im  Deutschen  Reiche  enthalten.  Auch  in  dieser  Tabelle 
ist  der  vorhin  angedeutete  Unterschied  der  Altersgliederung  und  die  viel 
stärkere  Besetzung  der  lebenskräftigsten  Altersklassen  in  den  Großstädten 
der  schwächeren  Besetzung  dieser  Klassen  im  ganzen  Lande  gegenüber  augen- 
fällig, wenn  auch  die  Zahlen  einen  etwas  zurückliegenden  Zeitpunkt  betreffen. 
Wie  die  allgemeinen  Sterbekoefüzienten  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten 
in  Stadt  und  Land  stetig  verringert  haben,  tun  die  Zahlen  der  Tabelle  5 

Tabelle  5. 

Sterbeziffern  für  das  Tausend  Lebender  in  Preulien. 
(Preußische  Statistik.) 


Jahr             1 

Stadt 

Land 

Jahr 

Stadt 

Land 

1875 ! 

1880 

1885 ' 

1890 1 

29-3 
28-5 
27-4 
25-3 

27-5 
26-6 
26-9 
25-5 

1891 

1892 

1895 

1897 

24-5 
24*6 
23-1 
22-2 

24-1 
24-9 
23-2 
22-6 

i               1 

aufs  deutlichste  dar.  Von  1875  bis  1897  sind  die  darin  enthaltenen  Sterbe- 
ziffern in  den  Städteu  um  25  Proz.,  auf  dem  platten  Lande  nur  um  18  Proz. 
gesunken.      Es  würde  voreilig   sein,    aus   letzterer  Tatsache    den    Schluß 
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ziehen  zu  wollen,  daß  die  Sterblichkeit  in  den  22  Jahren  auf  dem  Lande 
langsamer  gesunken  sei  als  in  den  Städten.  Man  wird  sich  zun&ohst  die 
Frage  vorzulegen  haben,  ob  die  nach  dem  obigen  Zahlenverhältnis  scheinbar 
st&rkere  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den  Städten  dem  Lande  gegenüber 
nicht  zum  großen  Teil  Folge  einer  innerhalb  der  22  Jahre  etwa  stärker 
gewordenen  Wanderung  der  lebenskräftigsten  Alter  vom  Lande  in  die  Stadt 
ist.  Ballod  (a.  a.  0.)  kommt  auch,  wie  später  mitgeteilt  werden  wird,  zu 
einem  anderen  Ergebnis,  als  es  das  Yorerwähnte,  für  das  Land  ungünstige 
Zahlenverhältnis  vermuten  läßt. 

Bisher  haben  wir  schon  mehrfach  gesehen,  daß  die  allgemeinen  Sterbe- 
ziffern für  den  Vergleich  verschiedener  Bevölkerungen  nur  wenig  Wert 
haben,  wenn  in  ihnen  stärker  wandernde  Bevdlkerungsteile  vorhanden,  d.  h. 
wenn  ihre  Altersgliederung  eine  verschiedenartige  ist.  Man  hat  sich  daher 
bestrebt,  für  den  erwähnten  Zweck  einen  geeigneteren  Ausdruck  für  die 
Gesamtsterblichkeit  aufzustellen,  als  es  die  allgemeinen  Sterbeziffern  sind. 
Wie  Boeckh  für  die  Stadt  Berlin  und  andere  Statistiker  für  andere  ört- 
lichkeiten, hat  Ballod  a.  a.  0.  für  die  Orte  und  Gebiete  Preußens  für  er- 
dachte Bevölkerungen  durch  wissenschaftliche  Berechnungen  Sterbetafeln 
aufgestellt.  Für  diese  erdachten  Bevölkerungen  ist  dabei  eine  Zusammen- 
setzung vorausgesetzt,  wie  sie  die  Bevölkerungen  der  Orte  und  Gebiete 
haben  würden,  wenn  die  Bewohner  alle  am  Orte  ihrer  Geburt  verblieben 
sein  würden,  und  auch  kein  Zuzug  von  außen  stattgefunden  haben  würde, 
d.  h.  wenn  diese  Bevölkerungen  „stationär^  geblieben  wären. 

Aus  diesen  Sterbetafeln  Ballods  (nur  für  Preußen  sind  es  67  Stück)  sind 
die  Lebensaussichten  (mittlere  Lebensdauer)  aller  Altersklassen  für  Gegenwart 
und  Vergangenheit  zu  ersehen.  Daraus  wird  dann  auch  ein  summarischer 
Sterbekoeffizient  der  Gesamtbevölkerung  (Umkehrung  der  mittleren  Lebens- 
dauer der  Neugeborenen)  abgeleitet,  in  welchem  der  Einfluß  der  verschie- 
denen Besetzung  der  Altersklassen  ausgeschieden  ist. 

Aus  einzelnen  Angaben  jener  Sterbetafeln  ist  von  Ballod  neben  zahl- 
reichen anderen  zum  Vergleich  der  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land  auf» 
gestellten  Tabellen  Tabelle  6  zusammengestellt.  Dieselbe  gibt  uns  ein 
Tabelle  6  (Auszug  aus  der  Tabelle  von  Ballod). 

Es  betrug  die  mittlere  Lebensdauer  für  das  männliche  Geschlecht  in  Preußen 
beim  Alter: 


Unterschied 

Großstädte 

gegen  Land 
Proz. 

Land 

30  Jahre  

1     1880/81 
l     1895/96 

29-29 
30-95 

11-7 
15-3 

82-74 
35-70 

40  JHhre  

(     1880/81 
1      1895/96 

21-84 
23-66 

16 
17-4 

25-35 
27-40 

60  Jahre  

f     1880/81 
l      1895/96     j 

16-78 
17-65 

11 
16 

18-50 
20-37 

anschauliches  Bild  davon,  wie  sehr  die  erwachsene  männliche  Bevölkerung 
der  Großstädte  in  ihrer  Lebensdauer  hinter  der  Bevölkerung  der  Land* 
gemeinden  Preußens  zurOcksteht,    und  wie  stark  sich  dieses  Verhältnis  von 


Digitized  by 


Google 


GeBundbeit  and  weiträamige  Stadtbabaaung. 


249 


1881  bis  1896  nooh  mebr  saangonsten  der  GroBtt&dte  Tersohoben  hat. 
Es  sind  jene  Unterschiede  der  Lebensdaner  in  Großstadt  und  Land  im 
allgemeinen  noch  nicht  einmal  die  größten,  welche  sich  ans  dem  Vergleiche 
▼on  Großstädten  and  Land  überhaupt  ergeben.  So  fährt  6  all  od  an,  daß 
die  Lebensdaner  der  männlichen  Erwachsenen  der  Großstädte  Yon  deijenigen 
der  SU  78  Pros,  in  Landwirtschaft  tätigen  Landgemeinden  der  vier  Ost- 
proTinzen  nooh  erheblich  mehr  abweicht,  als  dies  nach  Tabelle  6  der  Fall 
ist,  nämlich  in  denselben  Altersklassen  für  1895/96  um  21  bis  24  Pros. 

Er  nimmt  daher  f&r  Preußen  als  erwiesen  an:  1.  Die  Lebensdauer  hat 
im  allgemeinen  erheblich  sugenommen;  2.  diese  Zunahme  ist  für  die  Er- 
wachsenen auf  dem  Lande  stärker  gewesen  als  in  den  Städten,  erheblicher 
beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlecht.  Er  kommt  su  dem  End- 
ergebnis: „Der  Gegensats  in  der  Lebensdauer  swischen  Stadt  und  Land, 
besonders  in  dem  kräftigen  Mannesalter,  besteht  nicht  nur  unverändert 
weiter,  sondern  hat  sich  noch  yerschärft.^  Diese  Tatsachen  sind  um  so 
schwerwiegender,  als  in  den  Großstädten  in  den  letsten  Jahrsehnten  außer- 
ordentlich große  Aufwendungen  fOr  Pflasterung,  Straßenreinigung,  Trink- 
wasserversorgung, Kanalisation,  Krankenhauswesen,  Schlachthausbauten  und 
sonstige  Gesundheitswerke  gemacht  worden  sind,  während  von  allem  diesem 
den  Landgemeinden  fast  noch  nichts  sugute  gekommen  ist.  Außerdem  hat 
die  in  neuerer  Zeit  stattgefundene  Steigerung  der  Lebenshaltung  in  der 
Hauptsache  nur  auf  die  städtische  und  industrielle  Bevölkerung  Besug 
gehabt,  wie  wir  mit  Ball  od  annehmen  können. 

Etwas  außerhalb  des  Rahmens  der  vorstehenden  Erörterungen  über 
den  Unterschied  der  Sterblichkeit  in  Stadt  und  Land  fäUt  der  Inhalt  der 
Tabelle  6a,  welcher  die  Sterbeziffern  Berlins  und  seiner  Hauptvororte  ent* 

Tabelle  6  a. 

Gewöhnliche  Sterbeziffern  auf  1000  Lebende  (ohne Totgeborene)  für  1898 
für  Berlin  und  eine  Anzahl  Vororte,  nach  dem  statistischen  Jahrbuch  der 

Stadt  Berlin  von  1900. 


Berlin 17-24 

Charlottenburg 14-17 

Vororte  der  Teltower  Seite: 

Bchöneberg 11*61 

Kixdorf 18*61 

Wilmersdorf 10*99 

Friedenau 12S7 

Steglitz 13*68 


Grofi-Lichterfelde  (einschließlich 

Lankwitz) 11*01 

Vororte  der  Barnimer  Seite: 

Lichtenberg 22*64 

Pankow 18*81 

Weißensee  (mit  Neu -Weißensee}  24*25 

Boxhagen-Bummelsburg  ....  23*89 

Keinickendorf 21*60 

Priedrichsfelde 20*58 


hält  Es  dürfte  indessen  der  Inhalt  der  Tabelle  eine  unmittelbarere  Be- 
ziehung zu  unserem  Hauptbesprechungsthema  „Gesundheitlicher  £influß 
des  gedrängten  und  des  weiträumigen  städtischen  Anbaues*'  haben.  Wir 
können  die  Zahlen  der  Tabelle  nicht  kurzerhand  als  Beweis  fQr  die  Über- 
legenheit des  weiträumigen  städtischen  Anbaues  (Vororte)  über  den  ge- 
drängten Anbau  (Berlin)  ins  Feld  führen.  Die  Tabelle  enthält  eben  nicht 
die  korrekten,  sondern  nur  die  gewöhnlichen  Sterbeziffern;  es  ist  darin  also 
nicht  die  Verschiedenheit  der  Altersgliederung  zum  Ausdrucke  gekommen. 
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Zudem  wird  mannigfachen  anderen  Umständen,  so  dem  verschiedenen  Grade 
der  Wohlhabenheit,  dem  geringen  Alter  der  Vororte  usw.,  ein  erheblicher 
Einfluß  auf  die  Sterbeziffern  der  Tabelle  zuzusprechen  sein. 

Immerhin  erscheint  es  beachtenswert,  daß  die  westlichen  und  südwest- 
lichen Vororte  mit  ihrer  vielfach  landhausmäßigen  Bebauung,  trotzdem  in 
einzelnen  derselben  noch  nicht  einmal  die  Kanalisation  durchgeführt  ist,  im 
allgemeinen  so  viel  niedrigere  Sterbeziffern  aufweisen  ^)  als  Berlin  und  die 
nördlichen  und  nordöstlichen  Vororte  mit  der  dort  baupolizeilich  gestatteten 
erheblich  dichteren  Bebauung. 

Daß  die  Sterbeziffern  für  die  nördlichen  und  nordöstlichen  Vororte 
größer  sind  als  die  für  Berlin  selbst,  dafür  wird  der  Grund  vornehmlich 
darin  zu  suchen  sein,  daß  in  jenen  Vororten  die  Arbeiterbevölkerung  mehr 
vorherrscht  und  daß  dort  die  öffentlichen  Gesundheitswerke  noch  hinter 
denen  Berlins  zurückstehen. 

Die  Erankheitsstatistik  ist  im  Gegensatze  zur  Sterblichkeitstatistik  nur 
in  geringem  Grade  ausgebildet.  Es  dürfte  daher  hier  von  Wert  sein,  eine 
Arbeit  Dr.  Noders^)  kurz  zu  berühren,  in  welcher  Großstadt  und  Land 
mit  Hilfe  einer  Krankheitsstatistik  verglichen  sind. 

Die  Ärzte  des  bayerischen  Regierungsbezirkes  Schwaben  beteiligen 
sich  zu  88  Proz.  an  einer  Statistik  der  Ansteckungskrankheiten.  Noder 
stellt  nun  bezüglich  derselben  die  Stadt  Augsburg  mit  rund  82  000  Ein- 
wohnern der  Bevölkerung  der  ländlichen  Orte  Schwabens  gegenüber.  In 
Augsburg  erkrankten  in  den  vier  Jahren  1895  bis  1898  jeder  8.,  auf  dem  ^ 
Lande  jeder  14.  Bewohner  an  ansteckenden  Krankheiten.  Die  höhere  Er- 
krankungsziffer für  die  Großstadt  —  fast  die  doppelte  des  Landes  — 
beruht  nach  Noder  nicht  auf  außergewöhnlichen  Schwankungen  und  beson- 
deren epidemischen  Anschwellungen  in  einzelnen  Krankheitsgruppen,  sondern 
entspricht  einem  zutreffenden  Durchschnitt.  Er  führt  als  Hauptgründe  für 
diese  bedeutende  Rückständigkeit  der  Großstadt  gegenüber  dem  Lande  die 
in  ersterer  so  sehr  vermehrte  Berührung  der  Personen  untereinander  und 
die  ungünstigeren  gesundheitlichen  Allgemeinzustände  der  Großstadt  an. 

b)  Statistik  der  Wehrfähigkeit  in  Stadt  und  Land. 

Eine  wertvolle  Ergänzung  des  Bildes,  welches  wir  durch  die  an  der 
Hand  der  Sterblichkeitsstatisik  angestellten  Vergleiche  von  dem  Gegensatze 
von  Stadt  bzw.  Großstadt  und  Land  erhalten,  ergibt  sich  uns  aus  der  Stati- 
stik über  die  Wehrfähigkeit  in  Stadt  und  Land. 

Nach  Notthaft^)  stand  die  Provinz  Ostpreußen,  welche  vorzugsweise 
eine  ackerbautreibende  Bevölkerung  aufweist,  mit  60  Proz.  aller  Ersatz- 
pflichtigen an  Militärtauglichen  an  der  Spitze  der  preußischen  Provinzen; 
die  Provinz  Brandenburg  —   wegen    der  darin  liegenden  Stadt  Berlin  — 


^)  Schöneberg  mit  den  niedrigen  Sterbeziffern  und  der  verhältnismäDig  dichten 
Bebauung  macht  hier  eine  Ausnahme. 

*)  Dt,  A.  Noder,  Wodurch  unterscheiden  sich  die  Gesundheitsverhältnlsse  in 
Großstädten  von  denen  auf  dem  Lande?  Deutsche  Viertel  Jahrsschrift  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  1902,  S.  251. 

*)  A.  a.  0.,  S.  487.  Notthaft  entnimmt  diese  Angaben  aus  E.  A.  Schmidt's 
Jahrbuch.,  Jahrgang  1893. 
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mit  41  Proz.  an  letzter  Stelle.  Schon  1870/71  hatte  der  Torherrschend 
induetrielle  Kreis  Waldenbarg  nur  20  Proz.,  der  benachbarte  Kreis  Striegaa, 
mit  Yorherrschend  landwirtschaftlicher  BeTölkemng,  60  Proz.  Taugliche. 

Einer  Tageszeitung  entnimmt  Notthaft,  daß  bei  der  Musterung  Ton 
1898  Ton  den  Gestellungspflichtigen  im  Mainzer  Stadtbezirk  80  Proz. 
zurückgestellt  wurden;  15  bis  20  Proz.  dieser  Zurückgestellten  hatten  Herz- 
fehler. Von  den  Gestellungspflichtigen  Nürnbergs  waren  1897  33  Proz. 
tauglich,  1898  nur  noch  18  Proz. 

Diesen  allgemeineren  Angaben  lassen  wir  die  eingehenden  Vergleiche 
Ballods^)  folgen.  Um  vor  allem  die  Zahlen  der  Eingestellten  nach  ihren 
Geburtsgebieten  festzustellen ,  zieht  er  die  seit  langem  vorhandene  Statistik 
über  die  Schulbildung  der  ins  Heer  Eingestellten  heran.    In  Tabelle  7  stellt 

Tabelle  7  (nach  Ball  od). 
Relative   Wehrfähigkeit  industrieller    und    agrarischer   Gebiete   des 


Deutschen 

Beiohes. 

Flächen- 
inhalt 

qkm 

Bevölke- 
rung in 
Millionen 

1895 

Eingestellte 
1893/94 
1894/95 
1895/96 

Auf 
10  000  Be- 
wohner ein- 
gestellt (in 
3  Jahren) 

Deutsches  Beioh  .    .    . 

a)  Mehr  industrieUe  Hälfte  (der 

Bevölkerung*) 

b)  ^ehr  agrarische  Hälfte  (der 

Bevölkerung) 

ß)    Industriegebiete    mit    über 
81-4  Proz.     industrieU    im 
Handel    und    Verkehr   Er- 
werbstätigen   

ß)  Agrargebiete  mit  über  655 
Proz.  landwirtschaftlich  Er-  ' 
werbstätigen 

540  657 
174  469 
366  078 

52*28 
26-14 
26-14 

11-46 
6-00 

759  986 
337  957 
422  029 

120  162 
112  200 

145-3 
129-3 
161*5 

104-8 
1870 

er  Gruppen  von  Bewohnern  aus  Gebieten  mit  in  verschiedenen  Graden  mehr 
industrieller  Bevölkerung  und  solche  aus  Gebieten  mit  mehr  landwirtschaft- 
lich Erwerbstätigen  zusammen.  Er  kommt  auf  Grund  des  Vergleiches  zu 
dem  Ergebnis,  d&Q  beim  Vorhandensein  stärkerer  Industrie  die  Verhältnis- 
zahl der  Tauglichen  einer  Bevölkerung  erheblich  kleiner  ist  So  lieferten 
nach  Tabelle  7  die  stärkst  industriellen  Gebiete  des  Deutschen  Reiches 
104-8,  die  stärkst  landwirtschaftlichen  187  Eingestellte  auf  10000  der  Be- 
völkerung; die  letztere  Verhältniszahl  ist  das  1'78  fache  der  ersteren. 

Man  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  es  bei  Berechnung  dieser  Ver- 
hältniszahlen zulässig  ist,  die  Zahl  der  Eingestellten  mit  der  zur  Zeit  der 
Einstellung  vorhandenen  Bevölkerungszahl  in  Beziehung  zu  setzen.  In 
Tabelle  8,  welche  die  verschiedene  Wehrfähigkeit  einiger  Provinzen 
Preuiiens  usw.  anschaulich  machen  soll,  sind  zur  Berechnung  der  Verhältnis- 


^)  A.  a.  O.,  B.  84. 
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Tabelle  8  (nach  Ballod). 
Belative  Wehrfähigkeit  verschiedener  Provinzen  Preußens  otw. 


Eingestellte. 

Es  kommen  Eingestellte 

Mittel  aus 

auf  10  000  Bewohner  der 

1898/94,  1894/95 

Gtesamtbevölkerongssahl  von 

und  1895/96 

1895 

1875 

Ostpreußen 

13  407 

66-81 

72-21 

VT^estDreußen 

8  942 

59'84 

66*60 

Brandenburg- Berlin 

17  801 

89-57 

56-94 

Schlesien 

21580 

48-87 

56-14 

Bheinland 

23  432 

45-89 

61-60 

Königreich  Sachsen 

14  686 

38-79 

53-20 

Beg.-Bez.  Potsdam-Berlin    .    .    . 

10  952 

32-90 

52-99 

Hamburg 

1900 

29-29 

51-36 

zahlen  auiierdem  auch  die  zur  Zeit  des  mittleren  Geburtsjahres  der  Ein- 
gestellten vorhanden  gewesenen  Gesamtbevölkerungszahlen  berücksichtigt. 
Auch  in  dieser  Tabelle  zeigt  sich  eine  Überlegenheit  der  agrarischen  Pro- 
vinzen und  Gebiete  über  die  städtisch-industriellen  und  die  Groiistädte. 

Bemerkenswerte  Mitteilungen  über  die  Militärtauglichkeit  der  Berliner 
Bevölkerung  macht  Professor  Sering-Berlin  in  den  Verhandlungen  der 
XXX.  Plenarversammlung  des  Deutschen  Landwirtschaftsrates  ^).  In  seinem 
ausgedehnten  Berichte  zu  der  Frage  der  Verschiedenheit  der  V^ehrfthigkeit 
der  Bevölkerung  des  Deutschen  Reiches  äuiiert  er  sich  auf  Grund  amtlicher 
Statistik  an  einer  Stelle  wie  folgt:  „Verglichen  mit  Ost-  und  Westpreuiien 
liefert  Berlin  nur  etwa  halb  so  viele  Taugliche  auf  das  Hundert  Abgefertigter, 
und  bei  Hinzurechnung  der  zur  Ersatzreserve  Überwiesenen  auf  beiden 
Seiten  verschlechtert  sich  noch  das  Verhältnis.  So  wurden  im  Jahre  1900 
—  einschlieiilich  der  vor  dem  20.  Jahre  Eingetretenen  —  für  tauglich  zum 
Dienst  in  der  Linie  oder  in  der  Ersatzreserve  befunden  in  Berlin  nicht  ganz 
40  auf  das  Hundert,  in  Ostpreußen  mehr  als  82." 

Sering  fügt  dieser  Anführung  hinzu,  daß  von  1893  und  1894  bis  1900 
die  Berliner  Tauglichkeitsziffer  Jahr  für  Jahr  zurückgegangen  sei,  nämlich 
von  45  und  39  Proz.  in  den  Jahren  1893  und  1894  auf  32  Proz.  in  1899 
und  1900,  und,  wenn  die  der  Ersatzreserve  Überwiesenen  eingerechnet 
werden,  von  59  und  53  auf  37  und  38  Proz.;  erst  das  Jahr  1900  zeige  einen 
Stillstand  gegen  das  Vorjahr. 

Obwohl  die  Statistik  der  Wehrfähigkeit  hiemach  bedeutungsvolle  und 
unanfechtbare  Tatsachen  festgestellt  hat,  fehlten  bisher  unmittelbare  Erhe- 
bungen über  Herkunft  und  Beruf  der  Militärpflichtigen  und  Eingestellten. 
Auf  Anregung  des  Deutschen  Landwirtschaftsrates  hat  der  Herr  Reichs- 
kanzler hierüber  für  das  Jahr  1902  solche  Erhebungen  angeordnet.  In  der 
Tabelle  8  a,  welche  sich  auf  jene  Erhebungen  bezieht,  sind  die  Militärpflich- 
tigen in  Gruppe  I  (auf  dem  Lande  geboren)  und  in  Gruppe  II  (in  -der  Stadt 
geboren)  getrennt.  Jede  Gruppe  enthält,  wie  ersichtlich,  je  zwei  Untergruppen. 


^)  Deutscher  Landwirtschaftsrat:    „Die  Bedeutung  der  laudwirtschaftlichen 
Bevölkerung  für  die  Wehrkraft  des  Deutschen  Beiches."    Berlin,  Paul  Parey,  1902. 
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TabeUe  8  a 
(nach  der  Denkiohrift  des  Herrn  Beiohskanzlers  betreflSeod  die 

Ermittelungen  über  die  Herkunft  und   die   Beschäftigung  der   beim 
Heeresergftnsungsgeschäfte  des  Jahres  1902  zur  Gestellung  gelangten 

Militärpflichtigen)*). 


Gruppen 

Zahl 
der 
Taug- 
lichen 

Von  je  100 
Tauglichen 

kamen 
auf  jede 

Gruppe 

Von  je  100 

abgefertigten 

MUitärpflichtigen 

jeder  Gruppe 

waren  tauglich 

I.  Auf  dem 

Lande 

geboren 

a)  in  Land-  oder  Forst- 
wirtschaft beschäftigt 

b)  anderweit   beschäftigt 

76  606 
110  889 

25-72 
87-55 

58-64 
68-40 

n.  In  der 

Stadt 
geboren 

L  zusammen, 

a)  in  Land-  oder  Forst- 
wirtschaft beschäftigt 

b)  anderweit   beschäftigt 

185  996 

10  697 
97  268 

63-27 

3-64 
83-09 

58-60 

58*52 
53-52 

n.  zusammen 

107  960 

86-73 

58-97 

I.  und  n.  zusammen 

298  955 

100-00 

66-75 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  nach  der  Tabelle  swei  Drittel  aller  Ein- 
gesteUten  Yom  Lande  und  nur  ein  Drittel  aus  der  Stadt  stammen.  Die 
Tauglichkeitszififern  von  ÖS'50  Proz.  (der  auf  dem  Lande  Geborenen)  und 
Yon  53*97  Proz.  (der  in  der  Stadt  Geborenen)  weichen  nicht  so  stark  von- 
einander ab,  als  man  nach  unseren  bisherigen  Betrachtungen  erwarten 
soUte.  Die  Ziffern  würden  erheblich  mehr  Yoneinander  yerschieden  sein,  wenn 
die  in  den  Land-  und  Kleinstädten  Geborenen,  deren  Zahl  etwa  ein  Viertel 
der  Zahl  der  Gesamtbevölkerung  beträgt  und  welche  den  auf  dem  Lande 
Geborenen  an  Militärtauglichkeit  nur  wenig  nachstehen,  nicht  zur  Gruppe  II 
gerechnet  wären.  Auch  andere  Verhältnisse  (in  ländlichen  Industriegegenden 
Geborene)  sind  hierbei  zu  berücksichtigen. 

Für  unsere  Betrachtungen  kommt  in  erster  Linie  der  Gegensatz  der 
Tauglichkeitsziffem  yon  Groi^tadt  und  Land  in  Frage.  Dieser  Gegensatz 
tritt  deutlicher  in  der  ebenfalls  durch  die  beregten  Erhebungen  für  1902 
festgestellten  Tatsache  hervor,  daJß  im  III.  preui^ischen  Armeekorps,  das  die 
Provinz  Brandenburg  mit  Berlin  umfallt,  die  Tauglichkeit  der  in  der  Stadt 
geborenen  und  anderweit  beschäftigten  Bevölkerung  sich  auf  41  Proz.  gegen 
61  Proz.  der  dort  auf  dem  Lande  geborenen  und  in  Land-  oder  Forst- 
wirtschaft beschäftigten  Bevölkerung  ergibt 

Bei  der  erheblichen  Überlegenheit  der  ländlichen  und  agrarischen  Be- 
völkerung in  bc^ug  auf  Erstellung  eines  ausgiebigen  Heeresersatzes  erscheint 
das  schnelle  und  stetige  Zurückgehen  des  Anteils  der  ländlichen  Bevölke- 
rung an  der  Gesamtbevölkerung  für  die  Machtstellung  des  Deutschen  Reiches 
nicht  unbedenklich.  Wenn  auch,  wie  wir  in  Tabelle  5  gesehen  haben,  die 
Sterblichkeit  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Stadt  und  Land  erheblich  ab- 


*)  BeichstagsdruokBachen  1903/04. 
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genommen  hat,  so  kann  daraus,  wie  auch  unsere  Betrachtungen  über  die 
Statistik  der  Wehrfähigkeit  erkennen  lassen,  keineswegs  gefolgert  werden,  dal} 
die  körperliche  Tüchtigkeit  und  die  Militftrdiensttauglichkeit  zugenommen, 
geschweige  in  demselben  Maße  zugenommen  haben,  denn  die  allerdings  noch 
wenig  ausgebildete  Krankheitsstatistik  kann  ganz  andere  Ergebnisse  auf- 
weisen als  die  Sterblichkeitsstatistik. 

Nachdem  wir  die  Tatsache  des  Gegensatzes  von  Stadt  und  Land  an 
der  Hand  der  Statistik  erörtert  haben,  wollen  wir  in  den  beiden  folgenden 
Abschnitten  versuchen,  die  Ursachen  zu  finden,  welche  diese  Verschiedenheit 
der  körperlichen  Gesundheit,  sowie  auch  der  geistigen  Gesundheit  und  der 
sittlichen  Zustände  in  Stadt  und  Land  hervorgebracht  haben. 

3.   Abschnitt.      Ursachen   des   Gegensatzes   von   Stadt  und  Land 
in   bezug   auf  die   leibliche   Gesundheit. 

Wir  werden  mit  der  Behauptung  kaum  auf  Widerspruch  stoßen ,  daß 
für  das  körperliche  Wohlbefinden  des  Städters  und  insbesondere  des  Groß- 
städters ein  etwas  längerer  Aufenthalt  auf  dem  Lande  meist  von  günstigen 
Folgen  begleitet  ist.  Unbewußt  wohnt  dem  Stadtbewohner  die  Vorstellung 
inne,  daß  er  die  in  der  dumpfen  Luft  der  Straßen  ermüdeten  Sinne  und  die 
in  der  Enge  der  Arbeitsstätte  erschlafften  Kräfte  nur  in  der  freien  Natur, 
im  Sonnenschein  und  frischer  Luft,  in  der  Ausschau  auf  Wälder  und  Berge 
zu  erfrischen  und  zu  heben  vermag.  Er  sucht  deshalb  in  seinen  Feier- 
stunden auf  Spaziergängen  wenn  irgend  möglich  außerhalb  der  Stadt  Er- 
holung. An  schönen  Sonn-  und  Festtagen  ergießen  sich  Scharen  von 
Erfrischungsuchenden,  oft  die  Mehrheit  der  Einwohnerschaft,  in  die  Um- 
gebung der  Stadt.  Zur  Zeit  der  sommerlichen  Ferien  vollzieht  sich  die 
Flucht  aus  der  Großstadt  in  die  mannigfaltigsten  Sommerfrischen,  in  wald- 
reiche Orte,  ans  Meer,  ins  Gebirge,  mit  ähnlicher  Naturgewalt,  mit  welcher 
die  steigende  Industrie  und  der  wachsende  Verkehr  die  Flucht  vom  Lande 
in  die  schnell  anwachsenden  Großstädte  veranlassen. 

In  der  Heilkunde  gilt  für  die  durch  die  Großstadt  an  ihrer  Gesundheit 
Geschädigten  und  für  Genesende  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  als  Allheil- 
mittel. Man  schickt  mit  dem  besten  gesundheitlichen  Erfolge  Kinder  mittel- 
loser städtischer  Eltern  zu  vielen  Tausenden  in  ländliche  Ferienaufenthalte. 
Man  hält  an  dem  Grundsatze  fest,  daß  die  neuerdings  in  so  großer  Zahl 
errichteten  Lungenheilstätten  ihren  Zweck  nur  dann  erfüllen,  wenn  sie  in 
sorgfältig  ausgewählter,  ländlicher  Lage  sich  befinden.  Und  trotz  aller  dieser 
Tatsachen  werden  die  gesundheitlichen  Vorzüge  des  Landlebens  von  den 
breiten  Schichten  der  Bevölkerung  doch  noch  lange  nicht  genug  gewürdigt. 

a)  Klima. 
Was  zur  Hochsommerzeit  die  Massen  Wanderung  aufs  Land  veranlaßt, 
ist  die  in  der  Stadt  oft  viel  drückendere  Hitze.  Die  Bewegung  der  Luft, 
welche  auf  dem  Lande  die  Hitze  erheblich  leichter  ertragen  läßt,  wird  in  der 
Stadt  durch  hohe  Häuser,  schachtartige  Höfe  und  enge  Straßen  gehemmt  und 
eingeschränkt.  Durch  diesen  Mangel  an  Luftbewegung  wird  die  an  sich  schon 
schwierigere  Durchlüftung  der  Stadtwohnungen  noch  mehr  erschwert,  so 
daß  in  heißen  Zeiten   auch  in  der  Nacht  in  den  Zimmern  keine  Kühlung 
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eintritt.  Alle  Umstftnde  deuten  nach  Finkelnbnrg^)  und  Waaserfuhr*) 
darauf  hin,  daß  die  Überhitznng  des  kindlichen  Organismus,  wie  sie  in  den 
heißen  Sommermonaten  in  den  überfüllten,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen 
der  größeren  Städte  eintritt,  neben  der  Ansteckung,  eine  Hauptursache  der 
daselbst  dem  Lande  gegenüber  so  viel  größeren  Säuglingssterblichkeit  bildet. 
In  größeren  Städten  ist  die  Temperatur  im  Winter  höher;  dafür  ent- 
behrt man  auf  dem  Lande  auch  in  dieser  Jahreszeit  nicht  des  wohltätigen 
Einflusses  des  Sonnenscheines,  dessen  Zutritt  durch  hohe  Häuser  in  der 
Stadt  Yielfach  gehindert  wird. 

b)  Luft. 

Während  wir  die  reine,  geruchfreie  Luft  der  Felder  und  die  würzige 
Waldluft  angenehm  empfinden,  und  durch  sie  unsere  Atmung  kräftig  an- 
geregt wird,  empfinden  wir  die  Luft  in  den  Städten  öfter  als  unrein  oder 
gar  mit  widerlichen  Gerüchen  erfüllt,  wodurch  unser  Wohlbehagen  beein- 
trächtigt wird. 

Man  unterscheidet  gasige  Verunreinigungen  der  Luft  und  durch  Staub 
und  Ruß  veranlaßte.  Die  gasigen  schädlichen  Beimischungen  der  Stadtluft 
im  Freien  und  in  den  Wohnungen  sind  sehr  vielfacher  Art. 

Durch  die  oft  seit  Jahrhunderten  geübte,  später  noch  zu  besprechende 
Verunreinigung  des  Untergrundes,  und  durch  die  Übersättigung  des  Stadt- 
bodens  mit  organischen  Stoffen,  werden  der  Luft  sich  mitteilende  Fäulnis- 
gase, als  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  und  Grubengas,  erzeugt.  Ebenso 
entstehen  solche  Gase  in  reicher  Fülle  durch  die  Fäkalstoffe  der  Hofgruben, 
durch  Abgänge  des  Haushaltes  und  durch  gewerbliche  Abgänge,  wenn  für 
deren  ordnungsmäßige  Fortschaffung  nicht  genug  gesorgt  wird.  Wie  be- 
lästigend solche  LuftTerunreinigung  werden  kann,  davon  kann  man  sich  u.  a. 
in  den  Hinterstraßen  von  Städten,  in  denen  Kanalisation  und  Schlachthäuser 
noch  fehlen,  unschwer  überzeugen. 

Werkstätten,  Fabriken  aller  Art,  darunter  auch  chemische  Fabriken, 
erzeugen  in  den  Städten  ebenfalls  übelriechende  und  zudem  noch  ätzende 
Gase.  Die  massenhaft  verbrannte  Steinkohle  teilt  der  Luft  beträchtliche 
Mengen  von  schwefliger  und  Schwefelsäure,  auch  geringere  Mengen  von 
Eohlenoxydgas  mit.  Nach  H  ü  p  p  e  ^)  enthielt  die  Luft  in  England  in  einer 
Million  Kubikmeter:  auf  dem  Lande  474g,  in  London  1670g,  in  Manchester 
2518  g  und  in  der  Nähe  einer  Fabrik  daselbst  2668  g  Schwefelsäure.  Leucht- 
gas entweicht  ebenfalls  aus  den  nie  ganz  dichten  Leitungen  in  nicht  un- 
beträchtlicher Menge.  Einer  kräftigen  Erneuerung  und  Reinigung  der  mit 
allen  diesen  Gasen  geschwängerten  Stadtluft  steht  ihre  durch  die  erwähnten 
Umstände  veranlaßte  verhältnismäßige  Bewegungslosigkeit  im  Wege. 

Renk  [nach  Noder^)]  sagt  allerdings,  daß  trotz  der  kolossalen  Mengen 
von  Gasen,  welche  unter  Umständen  der  Luft  übergeben  werden,  es  nur  in 
den  seltensten  Fällen  möglich  sei,  in  der  Luft  der  nächsten  Umgebung  des 
Entstehungsortes  meßbare  Mengen  jener  Gase  aufzufinden.    Renk  will  daher 


*)  A.  a.  O.,  8.  60. 

•)  A.  a.  O.,  8.  196. 

*)  Handbuch,  a.  a.  O.,  8.  160. 

♦)  A.  a.  O. 
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die  geBnndheitBBohädliche  Wirkung  der  in  der  Luft  im  Freien  enthaltenen 
Fäulnis-  und  anderer  Gase  mehr  dadurch  erklären,  daß  durch  die  Teran- 
laßten  schlechten  Gerüche  und  durch  Ekelerregung  die  Kraft  und  die  Tiefe 
des  Atmens  herabgesetzt  und  dadurch  ungenügend  werden. 

Hüppe^)  (Handbuch,  S.  149  fiP.)  nimmt  aber  an,  daß  die  erwähnten 
Gasbeimischungen  neben  der  obigen  Wirkung  auch  die  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Seuchen  herabseteen  können.  Sie  grifiPen  die  Zellen  des  menschlichen 
Körpers  an ,  und  ermöglichten  oft  erst  einen  wirksamen  Angriff  der  An- 
steckungsbakterien. Es  wäre,  wie  er  sagt,  die  vielfach  su  beobachtende 
Vernichtung  der  Pflanzen  durch  Gehalt  der  Lufb  an  schwefliger  Säure  ein 
bemerkenswerter  Fingerzeig  für  die  Wirkung  auf  lebendes  Protoplasma^). 

Was  die  durch  die  Atmungstätigkeit  des  Menschen  in  Innenräumen 
yeranlaßte  Luftverschlechterung  anbetrifft,  so  wird  der  zu  messende  Kohlen- 
säuregehalt der  Luft  dafür  als  Anzeiger  angesehen.  Nach  Pettenkofer 
gilt  ein  Kohlensäuregehalt  von  1  Prom.  als  die  für  geschlossene  Räume  im 
allgemeinen  nicht  zu  überschreitende  Grenze.  Für  gewöhnlich  weist  der 
Kohlensäuregehalt  der  Luft  im  Freien  in  den  Städten  keine  sehr  merk- 
lichen unterschiede  gegenüber  der  auf  dem  Lande  auf.  Nach  Rubner  (bei 
Noder)  enthält  die  Stadtluft  im  Mittel  0*385,  die  Landluft  0'318  Prom. 
Kohlensäure. 

Nach  dem  Jahresberichte  des  LandesmedizinalkoUegiums  über  das 
Medizinalwesen  im  Königreiche  Sachsen  für  das  Jahr  1894  (Gesundheits- 
Ingenieur  1896,  S.  196)  hatte  die  freie  Luft  in  den  Schulhöfen  und  Schul- 
gärten der  Dresdener  Volksschulen  nicht  0*4  Prom.,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, sondern  sie  stieg  nicht  selten  a\Lf  0*7  bis  0*8  Prom.  Nach  sorgfältigen 
Messungen  schwankte  der  Kohlensäuregehalt  in  den  Straßen  und  Plätzen 
Dresdens  zwischen  0*32  und  0*9 1  Prom.  Nach  Schneefall,  bei  ruhiger,  kalter 
Luft,  ging  er  selbst  in  engen  Straßen  in  den  frühen  Morgenstunden  auf 
0*32  Prom.  herab.  Im  Sommer  betrug  er  an  milden  Tagen  mit  ruhiger  Luft 
nur  0*38  bis  0*45  Prom.  Bei  stürmischer  Witterung,  welche  das  Aufsteigen 
der  Verbrennungsgase  aus  den  Schornsteinen  verhindert,  nimmt  er  beträcht- 
lich zu  und  stieg  er  sowohl  im  Winter  als  im  Sommer  bis  zu  0*91  Prom. 

Als  gesundheitlich  viel  bedenklicher  wie  die  in  der  Stadtluft  beob- 
achteten gasigen  Verunreinigungen  im  Freien  es  sind,  ist  die  durch  Atmung 
und  Entwickelung  schädlicher  Gase  herbeigeführte  Luftverschlechterung  der 
geschlossenen  Räume,  insbesondere  die  der  überfQllten  städtischen  Woh- 
nungen, anzusehen.  Wenn  ein  Kohlensäuregehalt  von  9  Prom.  in  der  Luft 
von  Schulzimmem  keine  Seltenheit  ist,  wird  man  einen  solchen  in  der  Luft 
überfüllter  Privatwohnungen  auch  öfter  antreffen.  Sehr  zur  Luftverunreini- 
gung der  Wohnungen  trägt  auch  die  durch  Verschmutzung  der  Zwischen- 
deckenfüllstoffe erzeugte  Entwickelung  von  Fäulnisgasen  bei. 


^)  Näheres  darüber  bringt  Hüppe  in  ^Bakteriologie  und  Biologie  der  Woh- 
nung".   Weyls  Handbuch  der  Hygiene,  4.  Bd.,  8.  924  ff. 

*)  Nach  Tagesblättern  beabsichtigt  die  staatliche  Forstverwaltung  ihre  in  der 
Nähe  der  südöstlichen  Vororte  Berlins  belegenen  Forsten  zu  verkaufen  —  oder  hat 
sie  zum  Teil  schon  verkauft  — ,  da  angeblich  wegen  der  Bauch-  und  Qasentwicke- 
lang  der  dort  befindlichen  zahlreichen  Fabriken,  Eisenbahnen  und  des  Dampf- 
schiffs Verkehres  die  Bäume  dieser  Forsten  frühzeitigem  Verderben  ausgesetzt  sind. 
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Die  DarohlüftoDg  der  Stadtwohnungen  im  OegeDsatze  zu  der  der  Woh- 
nungen auf  dem  Lande  ist  durch  den  Umstand  sehr  beeinträchtigt,  daß  die 
Räume  der  großen  eingebauten  städtischen  Hänser  durch  die  natürliche 
Ventilation  meist  nur  die  bereits  yerdorbene  Luft  daranstoßender  bewohnter 
Räume  erhalten.  Auch  die  unbewegte  Luft  geschlossener  Höfe  ist  zur  Luft- 
versorgung für  die  daranliegenden  Räume  oft  wenig  geeignet.  Ungünstig  ist 
es  auch,  daß  in  den  großen  Stadthäusern  mit  Massen  Wohnungen  der  für  eine 
ausgiebige  Lüftung  erforderliche  Oegenzug  meist  nicht  zu  bewerkstelligen  ist. 

Man  hat  für  die  Gesundheitsgefährdung  der  Luft  stark  mit  Menschen 
besetzter  Räume  ein  besonderes  Atmungsgift  verantwortlich  gemacht.  Wenn 
es  auch  der  Wissenschaft  trotz  sehr  vieler  Versuche  bisher  nicht  gelungen 
ist,  dieses  Gift  aufzufinden,  so  dürfte  dies  doch  wenig  an  der  aus  vielen 
Erscheinungen  und  alten  Erfahrungen  hervorgehenden  Tatsache  der  großen 
Schädlichkeit  solcher  Luft  ändern.  Neben  den  bisher  angenommenen,  durch 
Atmung  und  Ausdünstung  erzeugten  üblen  Einwirkungen  auf  die  Luft,  hat 
man  neuerdings  auch  den  Wasserdampfgehalt  der  Luft  in  Verbindung  mit 
der  Erhöhung  der  Wärmegrade,  welcher  in  mit  Menschen  besetzten  Räumen 
schnell  ansteigt,  hervorgehoben. 

Die  Schädlichkeit  schlechter  Luft  für  die  Gesundheit  wird  von  allen 
Kulturvölkern,  und  meist  schon  seit  geraumer  Zeit,  als  feststehende  Tat- 
sache angesehen. 

Wir  gehen  nunmehr  von  den  gasigen  Verunreinigungen  zu  den  im 
Freien  und  in  den  Wohnungen  vorkommenden  Verunreinigungen  der  Stadt- 
luft durch  den  „Staub*'  über. 

Der  Staub  ist  entweder  grob  (Teilchen  vom  Steinpflaster,  von  Baustoffen, 
vom  Straßenkehricht,  von  Lebensmittelresten ,  unverbrannte  Kohlenteilchen 
aus  den  Feuerungen  usw.),  so  daß  er  mittels  Besen  zu  entfernen  ist,  oder 
er  ist  nur  in  der  Form  von  Sonnenstäubchen  sichtbar  und  ist  organischer 
Herkunft  (Wolle,  Baumwolle,  Zusammenballungen  von  Mikroorganismen  usw.). 
Die  kleinsten  Formen  der  Mikroorganismen  sind  namentlich  vereinzelt  auch 
als  Sonnenstäubchen  nicht  mehr  sichtbar,  und  sind  nur  durch  ein  Verfahren 
als  Sonnenstäubchen  sichtbar  zu  machen.  Unter  den  kleinsten  Lebewesen 
befinden  sich  auch  die  meist  aus  den  mannigfachen  Ausscheidungen  des 
Menschen  herrührenden  Ansteckungsträger  der  verschiedensten  Krankheiten. 
Diese  Ansteckungsträger  erfüllen  die  Stadtluft,  wie  schon  im  statistischen 
Teil  angedeutet  wurde,  in  viel  stärkerem  Maße  als  die  Landluft,  welche  in 
gewissen  Fällen  sogar  ganz  frei  von  solchen  Keimen  sein  kann. 

Der  diese  Keime  tragende  Staub  gelangt  in  die  Wohnungen,  indem  er 
durch  die  Fußbekleidungen,  denen  er  anhaftet,  oder  durch  Luftströmungen 
oder  auf  andere  Weise  in  die  Zimmer  befördert  wird.  Er  häuft  sich  auf 
Fluren,  Treppen  und  Laufgängen,  namentlich  der  großstädtischen  Riesen- 
häuser geringeren  Ranges,  deren  Reinhaltung  vielfach  zu  wünschen  übrig 
läßt,  oft  in  großen  Mengen  an. 

Vom  Staube  getragen,  durch  das  Trinkwasser  oder  sonstwie  finden  die 
Ansteckungskeime  den  Weg  in  den  Menschen.  Wie  man  annehmen  kann, 
wird  für  ihren  dort  oft  verhäognis vollen  Angriff  der  Boden  durch  die  schä- 
digende Wirkung  der  auf  die  verschiedenste  Weise  entstehenden  Fäulnisgase 
und  anderer  Verunreinigungen  der  Atmungsluft  erst  vorbereitet. 

Vi«rteIjahTMChrlfl  für  GMundheitspflege,  1904.  ij 
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Die  Ursachen,  die  wir  für  das  Überwiegen  der  Ansteckungsgefahr  in 
der  Stadt,  dem  Lande  gegenüber,  bereits  erwähnt  haben,  nämlich  die  Ver- 
mehrong  der  Zahl  der  Ansteckongskeime  in  Luft  und  Wasser  durch  das 
Zusammendrängen  der  Menschen,  sowie  die  vervielfachte  gegenseitige  Be- 
rührung der  Menschen,  machen  sich  in  groiistädtischen  Riesenhäusern  mit 
ihrer  zahlreichen  Bewohnerschaft  in  sehr  erhöht  bedrohlicher  Weise  geltend. 

Eine  arge  Verunreinigung  erfahrt  die  Stadtluft  durch  den  Rufi  und  die 
Aschenbestandteile  der  in  größeren  Städten  massenhaft  vorhandenen  Kohlen- 
feuerungen. Zusammen  mit  den  aus  letzteren  auch  entstehenden,  bereits 
besprochenen  gasigen  Verunreinigungen,  von  deren  Schädlichkeit  allerdings 
sehr  die  Schädlichkeit  des  Rußes  übertroffen  wird,  bilden  diese  durch  die 
Feuerungen  verursachten  Verunreinigungen  die  Rauchplage  der  größeren 
Städte. 

Nähert  man  sich  mit  der  Eisenbahn  einer  Groß-  oder  Industriestadt, 
so  wird  man  oft  mit  Beklemmung  wahrnehmen,  wie  sich  schon  außerhalb 
des  Weichbildes  der  Stadt  das  Blau  des  Himmels  in  ein  trübes  Grau  ver- 
wandelt, und  wie  das  fahle  Sonnenlicht  kaum  den  mit  mißfarbenen  Wolken 
der  verschiedensten  Töne  erfüllten  Luftkreis  zu  durchdringen  vermag. 

Aus  einer  vom  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1899 
bei  den  Verwaltungen  aller  deutschen  Städte  von  über  15  000  Einwohnern 
veranstalteten  Umfrage  geht  hervor  i) ,  daß  etwa  ein  Fünftel  bis  ein  Viertel 
dieser  Städte  unter  Rauchbelästigungen  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
zu  leiden  haben.  Da  dies  gerade  bei  den  großen  und  größeren  Städten  der 
Fall  ist,  darf  schätzungsweise  angenommen  werden,  daß  etwa  die  Hälfte  der 
Städtebewohner  im  Deutschen  Reiche  und  die  weitaus  bedeutendste  Mehrzahl 
der  Großstädter  unter  Rauchbelästigung  zu  leiden  haben,  mit  welcher,  wie 
vorher  erwähnt,  vielfach  eine  Belästigung  durch  den  Gehalt  der  Luft  an 
schwefliger  Säure  und  an  anderen  ätzenden  oder  giftig  wirkenden  Gasen 
verbanden  ist. 

Der  Grad  der  Belästigung  hängt  nach  jener  Umfrage  von  der  Art  der 
verbrauchten  Kohle  ab.  Von  allen  Gewerbebetrieben  tragen  die  Klein- 
betriebswerkstätten (namentlich  Bäckereien)  zu  den  Klagen  etwa  viermal  so 
viel  bei  wie  die  Kesselfeuerungen.  Ein  recht  bedeutender  Anteil  fällt  auch 
den  häuslichen  Feuerstätten  dann  zur  Last,  wenn  an  einem  Orte  Kohlen- 
beschickung die  Regel  bildet.  In  Berlin  ist  infolge  der  dort  gebräuchlichen 
Brennmaterialien  die  Rauchplage  eine  verhältnismäßig  geringere  als  in  ver- 
schiedenen anderen  deutschen  Großstädten. 

Der  Aufenthalt  in  Städten  mit  massenhaften  Steinkohlenfeuerungen 
vermehrt  nach  Finkeinburg  ^)  erheblich  die  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Luftröhrenentzündung  und  an  Lungenkatarrh.  Die  Sterblichkeit  an  diesen 
Krankheiten  war  1875  bis  1879  —  sowohl  im  ganzen  preußischen  Staate 
(siehe  auch  Tabelle  2)  wie  in  der  Rheinprovinz  —  in  den  Stadtgemeinden 
um  mehr  als  das  Doppelte  größer  als  in  den  Landgemeinden.  In  den 
großen  Industriestädten,  z.  B.  Essen,  Bochum,  Duisburg,  Dortmund,  stieg  sie 


*)  Naßbaum,    „Die  Ranch beläatigung  in   deutschen  Städten."     D.   Viertel- 
jahrttchrift  f.  öfifentliche  Gesundheitspflege  1900,  S.  562. 
•)  A.  a.  O.,  8.  43 
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zu  der  ganz  aiißerordentlichen  Höhe  des  10-  bis  13  fachen  der  bezüglichen 
Durchschnittssterblichkeit  der  Landgemeinden  der  Rheinprovinz. 

Jene  große  Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Lufbröhrenentzündnng  und 
Lungenkatarrh  in  den  Hauptstätten  des  industriellen  KohleuTerbrauches 
betrifil  nun  aber  beide  Geschlechter  annähernd  in  gleichem  Maße.  Es  han- 
delt sich  daher  nicht,  wie  bei  der  Lungentuberkulose,  wesentlich  um  Ein- 
flüsse der  Beschäftigung,  sondern  jedenfalls  auch  um  solche  des  bloßen 
Aufenthaltes  in  den  betreffenden  Städten. 

c)  Die  Nebel. 

Nicht  zufällig  ist  es,  daß  mit  einer  Vermehrung  der  Rauchplage  in  den 
Großstädten  ein  Häufigerwerden  der  Nebel  einhergeht. 

A.  und  H.  Wolpert^)  äußern  sich  über  Nebelbildung  folgendermaßen: 
,,Nach  den  Untersuchangen,  die  Aitken  und  y.  Helmholtz  1886  über 
Nebel bildung  angestellt  haben,  kann  nur  an  festen  oder  flüssigen  Körpern 
und  in  der  freien  Atmosphäre  nur  dort,  wo  die  Luft  bereits  mit  festen  oder 
flüssigen  Teilchen  geschwängert  ist,  ein  weiterer  Niederschlag  sich  bilden. 
Die  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  ist  weder  die  notwendige  noch  die 
hinreichende  Voraussetzung  für  die  Nebelbildung;  denn  einerseits  ist  es 
möglich,  gesättigte  Luft  unter  den  Taupunkt  abzukühlen,  ohne  daß  sich 
Feuchtigkeit  niederschlüge,  wenn  ihr  nämlich  Staubkerne  mangeln; 
andererseits  gibt  es  Nebel,  die  den  Luftkreis  auch  dann  noch  erfüllen,  wenn 
dieser  nicht  mehr  vollständig  gesättigt  ist.*'  London  hat  jährlich  mindestens 
30  bis  50  Nebeltage;  die  meisten  im  Winter. 

Nach  Rubner  gab  es  vom  Dezember  bis  Februar  in  London:  1870  bis 
1875  93,  von  1875  bis  1880  119,  von  1880  bis  1885  131  und  von  1885 
bis  1890   156  NebeL 

Nach  demselben  Schriftsteller  erkennt  man  auch  in  Hamburg  die  Wir- 
kungen der  Großstadt  auf  die  Erzeugung  von  Nebeln;  es  hat  jährlich  126 
Nebeltage,  Helgoland  39  und  Sylt  43.  Die  Nebel  sind  in  den  Städten  nach 
Rubner  viel  häufiger  als  auf  dem  Lande,  im  Winter  häufiger  als  im  Sommer. 
Sie  werden  namentlich  Personen  von  zarter  Gesundheit  schädlich.  Sie 
machen  die  Kälte  in  erhöhtem  Maße  empfindlich. 

d)  Das  Licht. 

Rauchentwickelung  und  Nebel  vermindern  die  Wirkung  des  Sonnen- 
scheines in  den  Städten.  Für  das  Land  ist  vielfach  die  mehrfache  Zahl 
von  Sonnenscheinstunden  im  Jahr  von  der  der  Großstädte  festgestellt  worden. 
Überdies  wird  in  der  Stadt  der  Zutritt  von  Licht  und  Sonnenschein  durch 
die  Enge  der  Straßen  und  Höfe  und  die  Höhe  der  Häuser  beschränkt  Es 
gibt  in  den  Großstädten  zahlreiche  Wohnungen  an  Höfen,  in  Hintergebäuden 
und  Kellern,  die  ohne  Sonnenschein  sind. 

Die  unmittelbar  wohltätige  Wirkung  des  Sonnenscheines  auf  die  Sinne 
und  das  Gemüt  ist  bekannt  Die  Sonnenstrahlen  sind,  vermöge  ihrer  keim- 
vemichtenden  Kraft,  für  die  Reinigung  der  Luft,  des  Wassers  und  des  Bodens 
von  Ansteckungsbakterien  unersetzbar.    Sonnenschein  und  Wärme  gehen  in 


0  A.  UDd  H.  Wolpert,   »Theorie  und  Praxis  der  Ventilation  und  Heizung*. 
4.  Aufl.,  Bd.  n,  8.  61. 
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ihrem  Auftreten  miteinander  einher.  Sonnenbescbienene  Wände  sind  trocken 
und  porig,  befördern  daher  sowohl  die  natürliche  Ventilation  der  Wohnr&nme, 
als  sie  wegen  dieser  Trockenheit  und  Porigkeit  schlechte  Wärmeleiter  sind 
und  einen  besseren  Eälteschutz  gewähren  als  sonnenlose  und  feuchte  Wände. 

Der  Italiener  sagt  daher  mit  ToUem  Rechte:  DoTe  non  va  il  sole,  ya  il 
medico;  wo  die  Sonne  nicht  hinkommt,  kommt  der  Arzt  hin. 

Die  häufige  Lieblosigkeit  der  städtischen  Wohogelasse  verursacht  eine 
Schwächung  des  Sehvermögens.  Wasser  fuhr  äußert  sich  hierzu  wie  folgt: 
„Dieser  Schaden  ist  gerade  für  unsere  Nation  besonders  hoch  zu  veran- 
schlagen, weil  sich  dieselbe  ohnehin  durch  Schwachsichtigkeit  in  bedauer- 
licher Weise  vor  ihren  Nachbarvölkern  auszeichnet.  Nirgends  trifR;  man  so 
viele  Personen  jeden  Alters,  männliche  und  weibliche,  welche  Brillen  und 
Kneifer  tragen,  wie  in  Deutschland,  und  wenn  man  im  Auslande  einem  Herrn 
oder  einer  Dame  mit  dergleichen  Instrumenten  über  der  Nase  begegnet, 
spricht  die  Vermutung  immer  dafür,  daß  man  es  mit  Deutschen  zu  tun  habe.** 

e)  Boden  und  Wasser. 

Die  Verunreinigung,  des  Bodens  in  den  Städten  haben  wir  bei  Be- 
sprechung der  gasigen  und  der  staubförmigen  Luftverunreinigungen  bereits 
berührt.  Nach  Blasius,  erwähnt  in  Weyls  Handbuch  der  Hygiene  (Städte- 
reinigung), entfallen  an  menschlichen  und  tierischen  Abfällen,  an  Haus-  und 
Straßenkehricht,  sowie  an  festen  gewerblichen  Abfällen,  was  aUes  aus  der 
Stadt  zu  entfernen  ist,  ausschließlich  Abwässer,  auf  jeden  Bewohner  Braun- 
schweigs  jährlich  890kg,  in  festem,  wasserfreiem  Zustande  etwa  279kg. 
Die  Entfernung  der  Abfallstoffe  geschah  früher  fast  allgemein  in  allerunvoll- 
kommenster  Weise.  Wie  man  an  der  Einsenkung  der  Fußböden  älterer 
Kirchen  in  das  umliegende  Gelände  sehen  kann,  hat  sich  durch  die  all- 
mähliche Anhäufung  der  Abfallstoffe  dieses  Gelände  in  den  Städten  meist 
sehr  erheblich  erhöht. 

Organische  Stoffe,  die  den  Hauptinhalt  der  städtischen  Abfälle  bilden, 
gehen  bei  genügendem  Zutritt  von  Sauerstoff  in  Verwesung  über,  ist  aber 
der  Luftzutritt  ungenügend,  so  geraten  sie  in  Fäulnis.  1  ha  Boden  ist  im 
Stande,  die  Abfallstoffe  von  80  Menschen  in  der  oben  pro  Eopf  angegebenen 
Menge  zur  Verwesung  zu  bringen  oder  zu  mineralisieren.  Da  aber  in  den 
dichtbebauten  Städten  800  und  darüber  Einwohner  auf  1  ha  kommen,  wird 
in  den  Städten  meist  nicht  Verwesung,  sondern  Fäulnis  der  für  die  Verar- 
beitungskraft  des  Bodens  zu  großen  Menge  der  organischen  Stoffe  eintreten. 

Es  bleibt  nicht  allein  bei  der,  oft  bis  in  größere  Tiefen  gehenden, 
Durchsetzung  des  Bodens  mit  faulenden  Stoffen.  Durch  Tageswässer  be- 
wirkte Auslaugungen  der  faulenden  Stoffe  verunreinigen  auch  das  Grund- 
wasser, die  Flachbrunnen  und  die  Wasserläufe.  In  diese  finden  aber  auch 
von  den  Bewohnern  ausgestreute  Ansteckungskeime  ihren  Weg  und  ist  die 
Verbreitung  derselben  durch  das  Wasser  viel  bedrohlicher  als  die  durch 
die  Luft. 

In  den  größeren  Städten  sind  allerdings,  im  Vergleiche  su  früher, 
merkliche  Fortschritte  in  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe  gemacht  worden. 
Auch  für  die  Reinigung  des  durch  die  frühere  Nichtbeseitigung  verunrei- 
nigten Untergrundes  ist  in  zahlreichen  größeren  Städten  namentlich  durch 
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Kanalisation  löbliches  erreicht  worden.  Wo  Kanalisation  dnrchgefiihrt  ist, 
ist  die  Typhassterblichkeit  außerordentlich  eingeschränkt  nnd  nicht  selten 
schon  geringer  als  auf  dem  Lande  geworden. 

Auch  die  Tnnkwasserrerhältnisse  sind  infolge  Ausführung  Ton  Wasser- 
werken in  zahlreichen  Städten  einwandsfreier  geworden,  als  sie  auf  dem 
Lande  sind. 

f)  Städtische  und  ländliche  Lebensweise. 

Wir  können  die  Yerschiedenheit  des  vielfach  ausschlaggebenden  Ein- 
flusses der  städtischen  Berufe  einerseits  und  der  ländlichen  andererseits  als 
außerhalb  des  Rahmens,  den  wir  uns  gestellt  haben,  liegend,  nur  flüchtig 
andeuten.  Der  Stadtbewohner  ist  im  allgemeinen,  wie  erwähnt,  durch  seinen 
Beruf,  im  Gegensatz  zum  Landmann,  auf  geschlossene  Arbeitsstätten  mit  oft 
durch  Menschenansammlnug  verdorbener  Luft  angewiesen.  Es  fehlt  ihm 
vielfach  auch  die  für  die  Gesundheit  unentbehrliche  Muskelübung,  sowie  die 
berufsmäßige  Veranlassung,  sich  gegen  Witterungsverhältnisse  abzuhärten. 
Nicht  wenige  städtische  Berufe  erzeugen  ausschließlich  eine  Ermüdung  des 
Gehirnes  und  des  Nervensystemes  ^).  Der  Städter  hat  seinen  Beruf  meist  in 
genau  einzuhaltenden  Arbeitszeiten  oft  in  fliegender  Hast,  oder  mit  spekula- 
tiver Tätigkeit  verbunden,  zu  erledigen,  während  der  Landmann  seinem 
allerdings  schweren  Berufe  großenteils  mit  mehr  Gemächlichkeit  nachgeht. 

Die  nicht  vom  Berufe  abhängige  Lebensweise,  wie  sie  allein  durch  das 
Wohnen,  den  Aufenthalt  in  Stadt  oder  Land  als  solchem  bedingt  wird,  haben 
wir  hier  etwas  näher  zu  betrachten.  Es  übt  die  Verschiedenheit  dieser 
durch  das  bloße  „Wohnen"  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  bedingten 
Lebensweise  ebenfalls  eine  gegensätzliche  Wirkung  auf  unsere  Gesundheit 
aus.  Das  ländliche  Wohnen  veranlaßt  uns  allein  schon  zti  einem  vermehrten 
Aufenthalte  im  Freien  und  zu  einer  ausgiebigen  Betätigung  im  Freien. 
Männer  und  Frauen  setzen  sich  auf  dem  Lande  mehr  den  Witterunge- 
einflüssen aus  und  bleiben  im  Gegen satze  zu  den  Stadtbewohnern,  die  leichter 
der  Verweichlichung  anheimfallen,  wetterhart.  Wenn  auch  der  Landbewohner, 
z.  B.  der  städtische  Vorortbewohner,  nicht  zugleich  Landbebauer  ist,  hat  er 
doch  leichter  als  der  Stadtbewohner  Gelegenheit  und  Veranlassung,  sich  mit 
Gartenarbeit  zu  beschäftigen  und  sich  auch  sonst  abzuhärten.  Abgehärtet- 
sein deckt  sich  nun  aber  in  umfassender  Weise  mit  Gesundbleiben. 

Von  erheblichem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit  sind  bei  den  Angehörigen 
der  gebildeteren  Klassen  die  gegensätzliche  Lebensanschauung  und  Lebens- 
gewöhnung in  Stadt  und  Land.  Die  Befriedigung  ihrer  mehr  und  mehr 
verfeinerten  und  vergeistigten  Lebensbedürfnisse  verzärtelt  die  Stadt- 
bewohner, Männer  wie  Frauen,  oft  und  läßt  sie  zur  Entwicklung  ihrer 
körperlichen  Leistungsfähigkeit  im  allgemeinen  meist  in  geringerem  Grade 
kommen,  als  dies  bei  den  Landbewohnern  der  Fall  ist,  welche  vermöge  der 
Befriedigung  ihrer  vielfach  derber  gestalteten  Lebensbedürfnisse  doch  mehr 
auf  die  Übung  und  Stählung  des  Körpers  hingewiesen  werden. 

Gesundheitlich  nachteilig  wirkt  auch  der  städtische  Lärm,  der  sich 
namentlich  in  der  Großstadt  bei  Gesunden  und  Kranken  oft  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  steigert.     Der  Stadtbewohner  ist  vorwiegend  auf  gesellige  Zer- 

^)  YgL  Bubner,  Hygienisches  von  Stadt  and  Land. 
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streuuDgen  angewiesen,  die  auf  stärkere  Nervenerregung  hinaaslaufen.  Der 
häufigere  Wirtshausbesuch  der  Stadtbewohner,  der  zu  diesen  Zerstreuungen 
gehört,  ist  für  die  Gesundheit  schädlich. 

Wie  günstig  Wohnungen  mit  freier  Umgebung  auf  die  Wahl  einer 
gesundheitsgemäßeren  Art  der  Zerstreuung  in  den  arbeitsfreien  Stunden 
und  auf  Gewöhnung  des  Volkes  an  Betätigung  im  Freien,  an  Bewegungs- 
spiele u.  dgL  einwirken,  zeigt  uns  das  Beispiel  Englands.  Dort  wird  z.  B. 
bei  neueren,  in  freier  Umgebung  liegenden  Arbeiterhausanlagen  die  Anlage' 
eines  Fuiiballplatzes  meist  als  festes  Erfordernis  angesehen,  und  wird  ein 
Fabrikherr  die  Uerrichtung  eines  solchen  Platzes  beim  Neubau  solcher 
Arbeiterhausanlagen  in  seinem  eigensten  Interesse  kaum  unterlassen. 

Die  gesundheitlichen  Vorzüge  ländlichen  Wohnens  machen  sich  für  das 
Eandesalter  in  besonders  erhöhtem  Malie  geltend.  Körper  und  Sinne  bilden 
sich  kräftiger  aus,  und  ist  außerhalb  der  Stadt  wohnenden  Kindern  viel  eher 
eine  frische,  fröhliche  Jugendzeit  gewährleistet  als  den  Stadtkindern.  Die 
Kinder  gedeihen  in  ländlichen  Wohnungen  meist  Ton  selbst,  während  dies 
Gedeihen  in  den  eng  gebauten  Teilen  größerer  Städte  trotz  vieler  kost- 
spieliger Aufwendungen  (Spazierenführen  der  Kinder  u.  dgl.)  doch  öfter  zu 
wünschen  läßt. 

Dieses  bessere  körperliche  Gedeihen  der  Kinder  ist  auch  als  Haupt- 
beweggrund für  den  immerhin  schon  beachtenswerten  Zuzug  von  Bewohnern 
aus  der  Stadt  anzunehmen,  dessen  sich  z.  B.  die  Vororte  Berlins  zu  er- 
freuen haben. 

4.  Abschnitt.    Wirkung  des  Gegensatzes  von  Stadt  und  Land 
auf  die  geistige  Gesundheit  und  die  sittlichen  Zustände. 

Wir  besprechen  die  geistige  Gesundheit  hier  gesondert,  obwohl  sie  zu 
einem  großen  Teile  auf  der  leiblichen  Gesundheit  ihre  Grundlage  hat.  Mens 
Sana  in  corpore  sano.  Vieles,  was  unter  dem  landläufigen  Ausdruck  „geistige 
Gesundheit"  verstanden  wird,  ist  leibliche  Gesundheit. 

Das  Leben  in  größeren  Städten  wird  durch  ein  viel  größeres  Maß  von 
geistigen  Eindrücken,  denen  wir  durch  den  äußeren  Verkehr,  durch  die 
Beziehungen  zu  einer  großen  Anzahl  von  Menschen  ausgesetzt  sind,  gekenn- 
zeichnet. Namentlich  in  Großstädten  wird  dies  Maß  leicht  zu  einem  Über- 
maß. Auf  dem  Lande  kann,  zumal  in  den  breiteren  Volksschichten,  von 
einem  solchen  Übermaß  kaum  gesprochen  werden.  Das  ländliche  Wohnen 
bringt  vielmehr  den  Menschen  der  Natur  näher  und  gestattet  eine  gesunde 
Betätigung  der  Sinne.  Das  Anschauen  und  Verfolgen  der  Vorgänge  in  der 
Natur  sind  unserem  Gemüt  wohltuend  und  fördern  das  Gleichgewicht  unserer 
Seelenkräfte. 

Das  Leben  in  ländlichen  Orten,  die  Beschäftigung  in  Garten  und  Feld 
begünstigen  in  uns  die  Verfolgung  näher  liegender,  praktischer  Lebensziele 
und  behüten  unsere  Einbildungskraft  davor,  sich  in  unerreichbaren  Plänen 
zu  ergehen. 

Dem  Stadtbewohner  bieten  sich  nach  der  Tagesarbeit  Genüsse  und 
Anregungen  in  Fülle,  als  Konzerte,  Theater  usw.,  dar.  Da  aber  schon  die 
Tagesbeschäftigung  oft  einseitig  geistig  ist,  werden  diese  mit  geistiger  Er- 
regung verbundenen  abendlichen  Genüsse  nicht  selten  die  geistige  Ermüdung 
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in  schädlichem  Grade  steigern  und  dem  Städter  dauernde  Nervosität  ein- 
tragen. 

Nervenschwäche  ist  aber  gleichbedeutend  mit  Herabsetzung  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit,  und  nähert  sich  stufenweise  einer  ernsten  Krankheit. 
Nach  Tabelle  2  war  1877  die  Sterblichkeit  an  Gehirnkrankheiten  in  Preulien, 
wie  bereits  erwähnt,  in  den  Städten  bei  Männern  und  bei  Frauen  mehr  als 
dreimal  so  groQ  als  auf  dem  Lande.  Wenn  nun  auch  dies  Überwiegen  der 
Geisteskrankheiten  bei  den  Stadtbewohnern  vielfach  auf  die  Wirkung  der 
geistig  aufreibenderen  städtischen  Berufe  zurückzuführen  sein  mag,  wird 
auch  ein  guter  Teil  dieses  Überwiegens  der  ungünstigeren  Lebens-  und 
Wohnweise  der  Stadtbewohner  zur  Last  zu  legen  sein.  Zeigen  doch  für 
diese  Geisteskrankheiten  die  Sterbezahlen  der  städtischen  Frauen,  bei  denen 
die  Einwirkung  der  Berufe  zurücktritt,  wie  schon  früher  erwähnt,  das  gleich 
ungünstige  Bild  wie  die  Sterbezahlen  der  städtischen  Männer. 

Von  großem  Einflüsse  auf  die  geistige  Gesundheit  sind  die  zum  Teil 
voneinander  verschiedene  äußere  Sitte  und  die  sittlichen  Zustände  in 
Stadt  und  Land.  Das  Verhältnis  der  Menschen  zur  äußeren  Sitte  und  auch 
zur  Sittlichkeit  wird  merklich  durch  den  Umstand  beeinflußt  werden,  daß 
die  Bewohner  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  in  geschlossenen 
Kreisen  von  geringem  Umfange  leben,  innerhalb  deren  einer  den  anderen 
genau  kennt  und  einer  sich  von  dem  Urteil  und  Beifall  des  anderen  auf 
Schritt  und  Tritt  bestimmen  läßt,  während  dieser  Umstand  bei  den  Groß- 
Stadtbewohnern  viel  mehr  zurücktritt,  die  sich  meist  leicht  der  Beobachtung 
und  der  Beeinflussung  durch  ihre  Nachbarn  usw.  entziehen  können. 

Eine  Bestätigung  letzterer  Ansicht  finden  wir  bei  Hansen^),  welcher 
eine  in  lebhafter  Darstellung  gehaltene  Auslassung  Alexander  v.  öt- 
tingens  ans  dessen  Moralstatistik  wie  folgt  wiedergibt: 

„Nach  ihm  (Alexander  v.  öttingen)  neigt  zwar  die  ländliche  Be- 
völkerung lange  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  die  städtische,  zur  Prosti- 
tution, zum  Verbrechen  und  zum  Selbstmord;  sobald  sie  aber  die  Tore  der 
Stadt  hinter  sich  hat,  ändert  sie  ihren  Charakter  vollständig. **  Alexander 
V.  öttingen  kennt  auch  den  Grund.  „Wo  kein  bindendes  Interesse  der 
Liebe  vorhanden'',  so  sagt  er,  „da  ist  die  Gefahr  des  Verbrechens  eine 
doppelte  und  dreifache.  Der  heiße  Schmerz  über  die  Verletzung  der  Nahe- 
stehenden ist  selbst  für  den  Gottlosen  ein  bewahrendes  Moment.  Daher 
auch  in  den  großen  Städten  die  kolossale  Kriminalbeteiligung  solcher,  die 
an  Ort  und  Stelle  fremd,  nicht  ansässig  sind.  Das  psychologische  Motiv 
ist  ein  ähnliches,  wie  bei  der  Prostitution.  Niemand  kümmert  sich  um 
meine  Ehre  in  dem  wüsten  Menschengetriebe:  so  gehe  ich  denn  meinen 
Weg  ohne  alle  Rücksicht  fort.** 

Die  sozialen  Mißstände  in  den  Großstädten  nach  einer  der  in  vor- 
stehender Anführung  angedeuteten  Richtungen  finden  in  den  Zahlen  der 
Tabelle  9  einen  sprechenden  Ausdruck.  Danach  beträgt  die  Erkrankungs- 
ziffer an  Geschlechtskrankheiten  für  die  Hauptstadt  Kopenhagen  das  47  fache 
von  der  für  das  platte  Land  Dänemarks.  Wenn  diese  Mißstände  auch 
vorwiegend  das  Gebiet  der  „leiblichen''  Gesundheit  berühren,  wird  ihnen 


»)  A.  a.  O.,  8.  196. 
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Tabelle  9. 


Für  Dänemark,  wo  Anzeigepfliolit  für  Geschlechtskrankheiten 
besteht,  wird  folgende  Statistik  in  der  Deutschen  Yierteljahrsschrift 
für  öffentliche   Gesundheitspflege  1898,  8.  530,  von  Dr.  Martin  Brasoh 

mitgeteilt: 


In  dAn  Jfl.hi*An  von  1^74  bis   1885 

pro  Mille  der  Einwohnerzahl,  jährlich 

erkrankten : 

an  Geschlechts- 
krankheiten 

davon  Syphilis 

in  Kopenhagen 

in  den  Provinzen 

29-02 
1-36 
5-16 
0-62 

4-16 
0*24 

in  den  größeren  Provinzialstädten  .... 
auf  dem  platten  Lande 

0-80 
014 

doch  auch  ein  wesentlicher  Einfluß  auf  die  geistige  Lebensluft  einer  Stadt 
und  auf  die  geistige  Gesundheit  ihrer  Bewohnerschaft  zuzusprechen  sein. 

Brasch  hat  die  Zahl  der  in  dem  Jahre  1890  in  Berlin  Yorgekommenen 
Erkrankungen  an  Gonorrhoe  auf  30000  bis  36  000  (2  bis  2'4Proz.  der  Be- 
völkerung) berechnet.  Die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Reihe  von  Jahren 
daran  erkrankt  Gewesenen  ist  sehr  viel  größer  und  ist  sie  ein  großer 
Bruchteil,  namentlich  der  Zahl  des  lebenden  männlichen  Zeitgeschlechtes, 
einer  Großstadt.  Nach  Nöggerath  werden  die  Erkrankungen  an  Gonorrhoe 
vielfach  nur  scheinbar  geheilt,  und  haben  sie  dann  großenteils  verhängnis- 
volle Folgen  für  das  Familienleben  und  die  Nachkommenschaft  der  hieran 
erkrankt  gewesenen  ^).  Nach  Blaschko  beträgt  für  Berlin  die  entsprechende 
Zahl  der  Erkrankungen  an  Syphilis  5000  (4  pro  Mille  der  Bevölkerung). 

Das  häufige  Sichtbarwerden  der  durch  diese  Zahlen  in  ihrer  großen 
Ausbreitung  gekennzeichneten  Prostitution  in  der  ö£fentlichkeit  und  ihres 
Treibens  im  öffentlichen  Verkehr  wird  auch  für  die  heranwachsende  Jugend 
der  Großstädte  nicht  selten  von  bedenklichem  Einfluß  werden. 

Man  könnte  fragen,  welchen  Zusammenhang  unser  Eingehen  auf  die 
eben  erwähnten  sozialen  Mißstände  der  Großstädte  mit  der  Erörterung 
unseres  Themas :  „Dichter  und  weiträumiger  städtischer  Anbau^  habe.  Man 
kann  antworten,  daß  lichte,  weiträumig  gebaute,  schlupfwinkelfreie  Stadt- 
teile, namentlich  locker  und  luftig  angelegte  Vororte  mit  gut  geordnetem 
Wohnungswesen,  auch  in  bezug  auf  die  Einschränkung  der  eben  gekenn- 
zeichneten sozialen  Übel  eine  entschiedene  Überlegenheit  über  die  dicht- 
bebauten Großstadtviertel  mit  ihren  Riesenhäusern  und  Massenwohnungen 
besitzen. 

Wir  können  nicht  umhin,  noch  eine  soziale  Erscheinung,  die  in  den 
Großstädten  unvorteilhaft  auffällt,  nämlich  das  Überwiegen  der  Zahl  der 
unehelichen  Geburten  gegenüber  dem  platten  Lande,  zu  berühren.  Wir 
tun  dies  allerdings  weniger  aus  dem  Grunde,  weil  dieser  Mißstand  gerade 
besonders  mit  unserem  Thema  zusammenhinge,  als  vielmehr,  um  auch  das 
allgemeine  Bild,  das  wir  bisher  von  dem  Gegensatz  von  Stadt  und  Land 
gewonnen  haben,  an    dieser  Stelle  wenigstens  etwas  zu  vervollständigen. 

^)  Dr.  Löhlowitz,  „Frauenasyle".  Deutsche  Vierteljahrfschrifl  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  1900,  8.  567. 
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Die  Zahl  der  anebeliohen  Geburten  wird  von  zahlreicben  Sohriftstellern 
weniger  als  Gradmesser  für  die  Sittlichkeit,  als  vielmehr  als  KennzeichnuDg 
gewisser,  innerhalb  einer  Bevölkerung  bestehender  sozialer  Verhältnisse 
aufgefaßt. 

Tabelle  10. 


Die  Zahl  der  UDeheliobeu  Geburten 
betrug  *) : 


im  Jahre 


Prozent 
der  ehelichen 


Preußen  .... 
Westfalen  .  .  . 
Deutsches  Beich 
Berlin  .... 
Breslau  .... 
Hamburg    .    .    . 


1878 

7-45 

1879 

2-64 

1878 

8-58 

1871? 

15-40 

1868  bis  1874 

18-57 

1871? 

18-85 

Nach  Tabelle  10  übertrifft  der  Vomhundertsatz  der  unehelichen  Ge- 
burten deutscher  Großstädte  erheblich  den  Durchschnitt  Preußens  und  des 
Deutschen  Reiches.  Noch  viel  stärker  zeigt  sich  dieser  Gegensatz  zwischen 
Paris  und  ganz  Frankreich.  Nach  Lagneau,  erwähnt  bei  Ballod,  a.a.O., 
gab  es  im  Jahre  1886  in  Frankreich  91*5  Proz.  eheliche  und  8*5  Proz.  un- 
eheliche Kinder,  in  Paris  72*4  Proz.  eheliche  und  27*6  Proz.  uneheliche 
Kinder. 

Aus  der  vorstehenden  Erörterung  einiger  unerfreulicher  Erscheinungen 
der  Großstadtverhältnisse  möge  nicht  selbst  für  die  Großstädte  gefolgert 
werden,  daß  die  allgemeine  Sittlichkeit  zurückgegangen  sei.  Sehr  beachtens- 
werte Forscher  (Hüppe,  Handbuch.  S.  654)  führen  an,  daß  für  Mitteleuropa 
im  letzten  Jahrhundert  sogar  ein  durchschlagender  Fortschritt  in  der  all- 
gemeinen Sittlichkeit  zu  verzeichnen  sei. 

Was  insbesondere  das  der  Bevölkerung  der  Großstädte  innewohnende 
große  Maß  von  geistigem  Können,  dessen  sie  zur  Erfüllung  ihrer  erweiterten 
Aufgaben  so  sehr  bedaif,  betrifft,  so  führen  wir  eine  diesbezügliche  Aus- 
lassung Professor  Eulenburgs  an,  worin  er  der  geistigen  Bedeutung  der 
Großstadtbevölkerung  ein  hervorragend  hohes  Maß  zuweist,  und  worin  er 
unter  anderem  der  Ansicht  entgegentritt,  als  ob  die  Großstädte  nur  Orte 
sind ,  in  denen  eine  große  Zahl  von  Kleinstädtern  wohnen  ^).  Er  sagt : 
„„Denn,  indem  eine  Masse  von  Kleinstädtern  in  einer  Großstadt  zusammen- 
wohnt, wird  aus  ihnen  durch  Luft  und  Umgebung,  durch  den  genius  loci, 
vor  allem  aber  durch  die  gegenseitige  Beeinflussung  unmerklich  etwas  ganz 
anderes,  etwas  —  in  gewissem  Sinne  wenigstens  —  intellektuell  Über- 
legenes: eben  die  „ Großstadtbevölkerung ^  mit  ganz  anderen  Welt-  und 
Lebensanschauungen,  mit  viel  weiteren  Horizonten,  weiter  gesteckten  Zwecken 
und  Zielen  und  vor  allem  mit  weiter  reichenden  Mitteln  zu  ihrer  erfolg- 
reichen Durchführung."**  Wir  halten  die  Anführung  dieser  Worte  Eulen- 
burgs für  eine  notwendige  Ergänzung  zu  unseren  vorherigen  Erörterungen 


^)  Nach  Hanshof  er,  Lehrbuch  und  Handbuch  der  Statistik.    Wien  1882. 

•)  »Nervenhygiene  in  der  Großstadt",  Vortrag  Prof.  A.  Eulenburgs,  ge- 
halten auf  Veranlassung  des  Deutseben  Vereins  für  Volkshygiene.  Zeitschr.  ,Die 
Woche",  1902,  Nr.  9. 
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und  behalten  uns  vor,  auf  die  Bedeutung  der  Städte  und  Großstädte  für  den 
menschlichen  Fortschritt  noch  des  näheren  zurückzukommen. 

Wie  wir  die  Vorzüge  ländlichen  Wohnens  für  die  körperliche  Gesund- 
heit, besonders  der  Kinder,  haben  hervorheben  können,  so  können  wir  dies 
auch  bezüglich  der  geistigen  Gesundheit  tun.  Die  Überfülle  der  geistigen 
Eindrücke  des  Stadtlebens  und  die  dauernde  geistige  Beanspruchung  be- 
lasten wohl  nicht  selten  die  Tragkraft  des  noch  nicht  gefestigten  Fassungs- 
vermögens des  Kindes  übermäßig,  und  beeinträchtigen  manchmal  durch 
Überspannung  die  Schnellkraft  des  kindlichen  Geistes  für  lange  Zeit.  Der 
Geist  des  in  stillerer,  ländlicher  Umgebung  sich  langsamer  entwickelnden 
Kindes  wird  eher  ein  festes  Gefüge  erhalten,  und  wird  er  den  Angriffen  des 
späteren  Lebens  sich  öfter  als  widerstandsfähiger  erweisen,  als  der  des  Stadt- 
und  des  Großstadtkindes. 

Viele  Dinge  in  der  Natur,  die  dem  Kinde  und  der  heranwachsenden 
Jugend  auf  dem  Lande  durch  unmittelbare  Anschauung  früh  geläufig  werden, 
lernt  das  Kind,  namentlich  das  der  unbemittelten  Stände,  der  Großstädte 
meist  nur  mangelhaft  und  in  späteren  Jahren  kennen.  Der  Mangel  der 
Anschauungen  von  den  Dingen  der  Natur,  welche  der  unerläßliche  Unterbau 
für  ein  gesundes  Fühlen  und  Denken  sind,  wird  durchaus  nicht  ganz  beim 
Stadtkinde  durch  die  im  allgemeinen  bessere  Schulbildung,  welche  es  emp- 
fängt, und  durch  die  Vertrautheit  mit  den  Verhältnissen  des  städtischen 
Lebens,  ausgeglichen. 

Hansen  spricht  sich  über  diesen  Mangel  der  Anschauung  der  Dinge 
und  der  Vorgänge  in  der  Natur  und  auch  über  die  dem  Stadtkinde  minder 
gebotene  Gelegenheit,  die  Verhältnisse  der  menschlichen  Gesellschaft  zu- 
treffend kennen  zu  lernen,  auch  aus.  Er  sagt^):  „Sodann  herrscht,  trotz 
der  Gleichartigkeit  der  Beschäftigung,  unter  den  Bauern  keine  Konkurrenz. 
Der  Gewinn  des  einen  ist  nicht  der  Verlust  des  anderen **  usw.  ...  „Es  ist 
klar,  daß  ein  Kind,  das  in  solcher  Umgebung  aufwächst,  vieles  vor  dem 
Stadtkinde  voraus  hat.  Statt  der  vier  Wände  des  Kinderzimmers  hat  es 
Wald  und  Feld ;  ihm  brauchen  nicht  Spielwarenkästen  und  Bilderbücher  eine 
kümmerliche  Vorstellung  von  den  lebendigen  Geschöpfen  zu  geben  **  usw. .  . . 
„Dazu  kommt  das  Leben  im  Dorfe.  Die  Einwohnerzahl  ist  nicht  so  groß, 
daß  nicht  ein  jeder  alle  Dorfgenossen  kennen  lernen  könnte.  Und  nicht 
bloß  oberflächlich,  sondern  durch  häufige  Berührung  in  den  verschiedensten 
Beziehungen,  in  Freude  und  Trauer,  in  Liebe  und  Haß.  Wer  aber  hundert 
Menschen  gründlich  kennt,  der  kennt  sie  alle,  der  kennt  die  Menschen  über- 
haupt. Das  Stadtkind  dagegen  sieht  zwar  in  einer  Stunde  vielleicht  mehr 
Menschen,  als  das  Dorfkind  im  ganzen  Jahr.  Aber  was  sieht  es  von  ihnen  ? 
Eilig  und  gleichgültig  hastet  aUes  aneinander  vorüber,  ohne  daß  einer  sich 
um  den  andern  kümmert." 

Was  den  Einfluß  des  Berufes  auf  die  geistige  Gesundheit  betrifft,  so 
haben  wir  zur  Ergänzung  des  schon  im  vorigen  Abschnitte  Angedeuteten 
nur  wenig  hinzuzufügen. 

In  den  städtischen  Berufen  gibt  es,  wie  erwähnt,  meist  bestimmte, 
genau  einzuhaltende  Arbeitszeiten;  ohne  solche  wären  die  Aufgaben  der  Ver- 


»)  A.  a.  O.,  S.  I62flf. 
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waltung  und  des  Handels  nicht  bu  lösen.  Durch  scharfe  geistige  Anspannung 
sollen  hier  oft  sogleich  sichtbare  Erfolge  erzielt  werden,  während  der  Landmann 
auf  Erfolge  hinarbeitet,  die  oft  erst  nach  langen  Fristen  eintreten  sollen. 

Während  die  geistige  Tätigkeit  im  ländlichen  Berufe  meist  dem  eigenen 
Betriebe  gilt,  bei  dem  das  Maß  der  Leistung  sich  von  selbst  nach  dem 
Maße  der  Leistungsfähigkeit  regelt,  handelt  es  sich  in  den  städtischen  Be- 
rufen viel  öfter  um  eine  Tätigkeit  „ nicht **  im  eigenen  Betriebe,  sondern  als 
„  Angestellter  **  ^).  Bei  letzterer  Tätigkeit  muß  sich  umgekehrt  das  Maß  der 
Leistung  nach  den  Ton  „anderen**  festgesetzten  Anforderungen  eines  meist 
zahlreiche  Menschen  umfassenden,  kunstreich  zusammengesetzten  Betriebes 
richten.  Hierbei  können  die  Anforderungen  nicht  immer  so  abgewogen 
werden,  daß  sie  nicht  oft  dauernd  den  Einzelnen  erheblich  über  seine  natür- 
liche Leistungsfähigkeit  hinaus  belasten  und  diese  vorzeitig  untergraben. 

Kapitel  TL.    Stookwerkhaus  und  Einfkimilienliaus. 

1.  Abschnitt.    Allgemeines  und  Statistisches. 

Wir  haben  den  Gegensatz  von  dichtem  und  von  weiträumigem  städti- 
schem Anbau  in  bezug  auf  die  Gesundheit  an  dem  in  die  Augen  springen- 
den Gegensätze  des  Wohnens  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  deutlich 
zu  machen  yersucht.  Der  Gegensatz  von  Stockwerkhaus  und  Einfamilien- 
haas ist  ebenfalls  ein  sehr  ausgeprägter.  Durch  seine  Erörterung  hoffen 
wir  jene  gegensätzliche  Wirkung  des  dichten  und  des  weiträumigen  städti- 
schen Anbaues  noch  klarer  heryortreten  lassen  zu  können,  wobei  wir  zudem 
im  großen  und  ganzen  annehmen  können,  daß  das  Stockwerkhaus  von  der 
dichten  Bebauung  bedingt  wird,  und  daß  die  Vorbedingung  für  das  Ein- 
familienhaus im  allgemeinen  die  weiträumige  Stadtbebauung  ist. 

In  Deutschland  ist  man  sich  des  Gegensatzes  yon  Stockwerkhaus  und 
Einfamilienbaus  vor  noch  nicht  langer  Zeit,  und  zwar  yornehmlich  durch 
Bekanntwerden  englischer  Wohnverhältnisse,  auf  welche  maßgebende  Schrift- 
steller immer  von  neuem  hingewiesen  haben,  bewußt  geworden.  Die  Zu- 
sammenstellung der  auf  je  ein  Haus  in  yerschiedenen  europäischen  Haupt- 
und  Großstädten  durchschnittlich  entfallenden  Bewohnerzahlen  —  wie  sie 
Tabelle  11  aufweist  —  zeigt,  wie  verschieden  diese  Zahlen  sind,  und  wie 

Tabelle  11. 

Nach  Stubben,  „Der  Städtebau*  (1890),  im  Handbuch  der  Architektur, 

beträgt  die  Zahl  der  Einwohner  durchsobnittlicb  für  jedes  Haus  in: 

Paris 36 

Magdeburger    Stadt- 
erweiterung   .    .    .   47*5 
Breslau 50 


London 7 

Lüttich 7-6 

Botterdam 8'4 

Philadelphia  ....  9 

Brüssel 9 


Düsseldorf. 16*8 

Aachen 175 

Dortmund 18*5 

Stuttgart 22 

München 28      i  St.  Petersburg   ...    55 

Köln 14     I  Chemnitz 34      |  Wien 63 

Berlin 63 


0  Nach  Fr.  Zahn  (Oonrads  Jahrbücher  1901)  gab  es  im  Deutschen  Beiche 
nach  der  Berufszählung  von  1895  selbständige  (nicht  angestellte  bzw.  nicht  ge- 
löhnte) Erwerbstätige  (nebst  Familie):  in  der  Landwirtschaft  83'02  Proz.,  in 
Handel  und  Verkehr  50*84  Proz.,  in  der  Industrie  46'36  Proz.  der  Angehörigen 
der  einzelnen  Berufe. 
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abweichend  ToneinaDder  die  in  diesen  einzelnen  Städten  herrschende  Wohn- 
weise ist. 

In  England  ist  das  Wohnen  im  Einfamilienhause  immer  die  festgehaltene 
Art  zu  wohnen  geblieben,  und  ist  diese  Sitte  von  dort  nach  Amerika  ver- 
pflanzt. Erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  finden  sich  in  England  unerheb- 
liche Ausnahmen  von  dieser  Sitte.  In  Deutschland  ist  das  Einfamilienhaus 
bis  ins  16.  Jahrhundert  hinein  auch  das  gebräuchliche  gewesen. 

Die  nebenstehende  Tabelle  12  ist  ein  Auszug  aus  einer  yon  Dr.  Bleicher 
zusammengestellten  statistischen  Übersicht,  welche  der  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Jahre  1894  bei  der 
Besprechung  über  ein  dem  unserigen  fast  gleiches  Thema  unterbreitet  worden 
ist.  Die  Tabelle  ergibt,  wie  sehr  in  Deutschland  das  Stookwerkhaus  yor 
dem  Einzelhause  —  in  scharfem  Gegensatze  zu  England  —  Yorwiegt. 

In  den  Städten  von  über  100000  Einwohnern  kommen  in  Deutschland 
1890  nach  dieser  Tabelle  im  Gesamtdurchschnitte  28*6  Einwohner  und 
5*3  Haushaltungen  auf  ein  bewohntes  Gebäude,  in  England  1891  6*1  Ein- 
wohner und  1*31  Haushaltungen  auf  ein  bewohntes  Haus.  Die  entsprechen- 
den Zahlen  für  die  Städte  über  50000  bis  100000  Einwohner  sind  für 
Deutschland  18*5  Einwohner  und  4*0  Haushaltungen,  für  England  5*5  Ein- 
wohner und  1*13  Haushaltungen.  Mit  Ausschluß  von  London  entfallen  in  allen 
Städten  Englands  von  Über  100000  Einwohner  im  Durchschnitt  nur  1*08  Haus- 
haltungen auf  ein  bewohntes  Haus,  was  nicht  in  Tabelle  12  enthalten  ist. 

Die  Sitte  des  Wohnens  im  Einfamilienhause  kann  nach  den  angeführten 
Zahlen  selbst  für  den  englischen  Arbeiter  der  ungeheuer  anwachsenden 
Großstädte  als  eine  gefestete,  ja  fast  ausschließlich  übliche  angesehen  werden. 
Dies  lehrt  auch  z.  B.  in  London  der  Augenschein. 

Für  die  bedeutendsten  deutschen  Großstädte  kann  man  dagegen  an- 
nehmen, daß  der  Arbeiter  fast  lediglich  in  Wohnkasernen  wohnt.  Unter  den 
deutschen  Städten  über  50000  Einwohner  sind  nur  zwei,  welche  bezüglich 
der  auf  je  ein  Gebäude  entfallenden  Kopfzahl  mit  den  englbchen  Städten  über- 
haupt verglichen  werden  können.  Es  sind  dies  Bremen  mit  7*6  und  Lübeck 
mit  8*7  Einwohnern  (1890).  Die  Kopfzahl  für  das  Haus  wird  für  London 
für  das  Jahr  1866  zu  7*7  angegeben.  Sie  hat  sich  nach  der  Tabelle  bis  1891, 
wo  sie  7*6  ist,  also  noch  etwas  verringert,  während  die  Kopfzahl  für  Berlin 
schon  von  1880  bis  1890  erheblich  gestiegen  ist,  nämlich  von  44*9  auf  52*6* 

Im  Gesamtdurchschnitt  der  Teile  A  und  B  der  Tabelle,  also  für  alle 
Städte  über  50000  Einwohner,  ist  in  Deutschland  in  dem  zehnjährigen  Ab- 
schnitte die  auf  ein  bewohntes  Gebäude  entfallende  Bewohnerzahl  von  22*1 
auf  22*5  gestiegen,  in  England  ist  die  entsprechende  Zahl  von  6*2  auf  6*0 
für  ein  bewohntes  Haus  gefallen. 

Der  englische  Arbeiter  ist  bezüglich  des  Vorzugs  des  Wohnens  im  Ein- 
familienhause nicht  allein  dem  deutschen  Arbeiter,  sondern  auch  den  An- 
gehörigen der  Mittelklassen  und  selbst  meist  den  Angehörigen  der  oberen 
städtischen  Gesellschaftsklassen  Deutschlands  überlegen. 

2.  Abschnitt    Leibliche  Gesundheit. 

Der  Gegensatz  der  Einwirkungen  von  Stockwerkhaus  und  Einfamilien- 
haus, oder  Yon  Wohnkaseme  und  Einzelhaus,  auf  die  leibliche  Gesundheit 
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berührt  sich  in  vielen  Beziehungen  mit  dem  Gegensatze  von  Stadt  und 
Land.  Luft,  Licht  und  Sonne  haben  zu  dem  Einzelhause  einen  unbe- 
schränkteren Zutritt  als  zu  den  Räumen  des  Stockwerkhauses.  Letztere 
sind  bezüglich  ihrer  Lüftung  oft  nur  auf  die  meist  bedenkliche  Luft  schacht- 
artiger Höfe  oder  auf  die  yerbrauchte  Luft  der  sie  umschließenden  Räume 
der  Nachbarwohnungen  angewiesen  ^). 

Die  Wohnungen  in  den  festländischen  Mietshäusern  sind  oft  drei,  vier, 
in  Großstädten  manchmal  sogar  fünf  Treppen  hoch  gelegen.  Dieser  Umstand 
erschwert,  namentlich  für  kleine  Kinder  und  Kranke,  die  des  Genusses  der 
Außenluft  am  wenigsten  entbehren  können,  das  Insfreiegelangen  außerordent- 
lich. Das  tägliche  Ersteigen  so  großer  Höhen  wirkt  auf  die  Gesundheit  von 
schwächlichen  Personen  und  Frauen  oft  bedenklich  ein.  Baumeister  sagt 
a.  a.  0.:  „Bei  kinderreichen  Familien  ist  das  Spazierenführen  der  Kinder 
bei  Stockwerkswohnungen  eine  unbequeme  und  wenig  ausreichende  Sache.  ** 

Die  in  einem  Mietshause  bestehende  größere  Gefahr  der  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  ist  schon  berührt.  In  einem  z.  B.  von  40  Per- 
sonen bewohnten  Mietshause  mit  gemeinsamen  Fluren,  Treppen,  Korridoren 
und  mit  gemeinsamem  Hofe  sind  yiel  mehr  Personen  der  Ansteckung  durch 
einen  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behafteten  Bewohner  des  Hauses 
ausgesetzt,  als  durch  „einen"  solchen  Kranken  in  einem  z.  B.  von  sieben 
Personen  bewohnten  Hause  bedroht  sind. 

Es  kommen  für  die  durch  das  Haus  verursachte  Ansteckungsgefahr 
besonders  die  Krankheiten  mit  einem  flüchtigen  Kontagium,  namentlich  die 
hitzigen  Hautausschläge,  wie  Pocken,  Masern,  Röteln  und  Scharlach,  sodann 
Keuchhusten  und  Diphtherie,  welche  besonders  Kinder  befallen,  femer  auch 
Flecktyphus  in  Betracht.  Vor  Ansteckung  durch  diese  Krankheiten,  ins- 
besondere durch  Scharlach,  Diphtherie  und  Flecktyphus  schützt  (vgl.  auch 
W  a  8  s  e  r  f  u  h  r ,  a.  a.  0.)  selbst  die  größere  Wohlhabenheit  nicht.  Wenn  Kinder 
armer  Leute  im  Keller  oder  im  vierten  Stock  von  einer  jener  Krankheiten 
befallen  werden,  sind  die  Kinder  der  in  den  zwischenliegenden  Stockwerken 
des  Mietshauses  wohnenden  wohlhabenden  Familien  mehr  oder  weniger 
ebenfalls  gefährdet. 

Beispiele  für  durch  umfangreiche  Mietskasernen  verursachte  bedenk- 
liche Ausbreitung  ansteckender  Krankheiten  finden  wir  in  folgender  Mit- 
teilung Albrechts  '),  die  aus  Berichten  Albus  vom  Anfang  der  70er  Jahre, 
einer  Zeit,  wo  in  Berlin  Wohnungsnot  und  große  Wohnungsüberfüllung  be- 
stand, entnommen  ist.  Innerhalb  des  61.  Medizinalbezirks  (Armenarztbezirke) 
lieferte  von  153  Flecktyphuskranken  ein  Haus  allein  deren  150.  Aus  dem 
18.  Medizinalbezirke  kamen  von  675  Armenkranken  auf  ein  Haus  allein 
177  =  30*8  Proz.;  alle  sechs  in  diesem  Bezirke  unter  den  Armen  vorge- 
kommenen Cholerafälle  entstammten  diesem  Hause;  ebenso  46  Proz.  aller 
Ruhr-  und  80  Proz.  aller  Diphtheriefälle.  Ein  anderer  Häuserkomplex ,  in 
welchem  über  1000  Menschen  hausten,  lieferte  53  Proz.  aller  in  vier  Monaten 


^)  In  England  hält  man  sehr  darauf,  selbst  Einzelhäuser  nicht  Bücken  an 
Bücken  (hack  to  hack)  zu  stellen,  um  sich  die  Möglichkeit  der  Lüftung  mittels 
Gegenzages  za  erhalten. 

*)  H.  Albrecht,  „Die  Wohnungsnot  in  den  Großstädten  und  die  Mittel  zu 
ihrer  Abhilfe"  (1891),  erwähnt  bei  Weyl-OldendorflF. 
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im  13.MedisinalbeBirke  bebandelten  Kranken.  Die  Zahlen  zeigen,  wie  groß 
allem  Anschein  nach  der  Einfloß  nur  der  Wohnung  auf  die  Gesundheit  war, 
und  wie  sonstige  Verhältnisse,  als  unregelmäßige  Lebensweise,  mangelhafte 
Nahrung  usw.  in  jenen  Fällen  dagegen  surflcktraten. 

Die  Vorzüge  der  sogenannten  Pavillon  bau  weise  vor  der  geschlossenen 
Bauweise  und  vor  dem  Stockwerksbau  ist  für  den  Bau  von  Krankenhäusern 
allgemein  anerkannt.  Aber  ebenso,  wie  dies  Pavillonsystem  für  die  Heilung 
der  Kranken  unentbehrlich  oder  doch  sehr  förderlich  ist,  ebenso  dürften  in 
nicht  viel  geringerem  Maße,  was  aber  noch  nicht  derart  anerkannt  wird, 
die  flache,  lockere  Bauweise,  die  dem  Pavillonsystem  doch  nahe  verwandt  ist, 
und  die  Vermeidung  des  Mietskasernenwesens  im  Städtebau  für  die  mög- 
lichste Gesunderhaltung  der  noch  nicht  EIrkrankten  unentbehrlich  sein. 

3.  Abschnitt.     Geistige  Gesundheit  und  sittliche  Zustände. 

Die  meisten  Schriftsteller  beschäftigen  sich  bei  Besprechung  des  Gegen» 
Satzes  von  Einzelhaus  und  Zinshaus  mit  Vorliebe  damit,  wie  dieser  Gegensatz 
sich  in  bezug  auf  die  geistige  Gesundheit  der  Bewohner,  auf  volkswirtschaft- 
liche und  sittliche  Verhältnisse  geltend  macht  —  weniger,  wie  er  auf  die 
leibliche  Gesundheit  einwirkt. 

R.  Baumeister  sagt  in  seinen  „Stadt  er  Weiterungen*'  S.  19,  wo  er  aller- 
dings außerdem  die  Folgen  der  V^ohnungsnot  bespricht:  „Mit  der  leiblichen 
steht  die  geistige  Gesundheit  in  naher  Beziehung,  denn  der  Degeneration 
des  Leibes  folgt  die  Entartung  der  Sitten  auf  dem  Fuße  und  umgekehrt, 
beide  Übel  steigern  sich  gegenseitig.*'  Bei  Besprechung  des  Gegensatzes 
von  Eigentum  und  Miete,  S.  26  £P.,  erwähnt  er,  daß  Einfamilienhäuser  im 
Gegensatz  zu  Stockwerkhäusern  sämtlich  Eigentum  ihrer  Bewohner  werden 
könnten,  und  es  sehr  oft  auch  tatsächlich  würden,  weil  sie  kleinere  Verkaufs- 
stücke  darstellten. 

Derselbe  Gewährsmann  sagt  dort  weiter:  „Es  ist  überflüssig,  den  Reis 
der  Seßhaftigkeit  zu  schildern,  welcher  schon  den  elendesten  Wohnungen 
armer  Bauern  anhaftet,  und  noch  weit  mehr  in  anständigen,  gesunden 
Familienbäusem  empfunden  wird.  Die  Neigung  zum  Grundbesitz  ist  eine 
der  stärksten  im  Menschen.  Jeder  wird  in  seinem  bescheidenen  Eigentum 
mehr  Freude  und  Vorteil  flnden,  als  in  der  schönsten  gemieteten  Wohnung. 
Erfahrungsmäßig  folgen  aus  dem  Bewußtsein  des  Besitzes  eine  Reihe  von 
Tugenden,  welche  im  Kontrast  zur  Unsicherheit  desselben  besonders  bei  den 
unteren  Klassen  autfallen.  Mit  der  Möglichkeit  des  Erwerbes,  mit  dem 
Fortschritte  des  Erwerbes  zu  freiem  Eigentum  steigert  sich  dieser  günstige 
Einfluß,  welcher  sowohl  haus  wirtschaftlich  als  sozialpolitisch  von  höchster 
Wichtigkeit  ist.* 

„Der  Arbeiter  wird  Kapitalist.**  »Das  eigene  Interesse  führt 
zur  Sparsamkeit  und  Arbeitsamkeit,  zunächst  um  die  Wohnung  schuldenfrei 
zu  machen  und  den  Reiz  der  Unabhängigkeit  zu  steigern,  sowie  zur  Er- 
haltung und  Verteidigung  der  öffentlichen  Ordnung.**  .  .  .  „Ähnliche  günstige 
Umwandlungen  wären  aber  heutzutage  auch  bei  den  mittleren  und  höheren 
Ständen  vielfach  zu  wünschen,  und  sind  gewiß  in  Familienhäusem  zu  er- 
warten.** ....  „Die  Mietswohnung  wird  zum  steinernen  Zelt,  in  welchem 
die  Nomadenfamilie  auf  unbestimmte  Zeit  ihr  Lager  aufschlägt.** 
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Diese  Worte  Baumeisters,  welche  geeignet  waren,  seinerzeit  bahn- 
brechend zu  wirken,  rühren  aus  dem  Jahre  1876  her.  Sie  dOrften  nach 
der  seitherigen  Entwickelung  unserer  sozialen  Zustände  ihren  Wert  auch 
für  die  Jetztzeit  durchaus  noch  nicht  verloren  haben. 

In  den  60  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  beginnt  in  der  Literatur 
und  auf  den  volkswirtschaftlichen  Kongressen  in  Deutschland  eine  Bewegung, 
die  Yerständnis  für  die  Vorzüge  des  Einfamilienhauses  zu  verbreiten  sucht, 
und  dabei  meist  englische  Wohnweise  als  Vorbild  rühmt. 

Der  treffliche,  leider  zu  früh  verstorbene  Kunst-  und  Architektur- 
forscher R.  Dohme  führt  das  englische  Haus  in  seinem  angeführten,  1888 
erschienenen  Buche  durch  Wort  und  Bild  in  zahlreichen  schönen  Beispielen 
vor.  Er  führt  S.  2  ff.  aus,  wie  die  Stadt  auf  dem  Kontinent  vom  Städter 
für  sich  als  selbstverständlicher  bzw.  als  einziger  Aufenthalt  betrachtet  wird. 
In  England  dagegen  ist  die  Stadt  für  alle,  die  es  ermöglichen  können,  nur 
Arbeitsstätte.  Auf  dem  Lande,  im  eigenen  Heim  findet  der  Engländer  der 
besseren  Stände  die  Behaglichkeit  („privacy**)  des  Lebens.  Er  schätzt  diese 
so  hoch,  daß  er  die  täglichen,  bisweilen  mehrere  Stunden  vom  Tage  in  An- 
spruch nehmenden  Eisenbahnfahrten  zur  Stadt  nicht  scheut. 

Aber  nicht  allein  durch  Wort  und  Schrift,  sondern  auch  durch  das 
praktische  Beispiel  war  Dohme  vorher  schon  für  das  Einzel wohnhaus  ein- 
getreten. Davon  legt  noch  jetzt  das  durch  ihn  in  den  70  er  Jahren  in  Berlin 
für  sich  und  seine  Familie  nach  englischem  Vorbilde  erbaute  Haus,  das 
durch  die  Enthaltsamkeit  in  bezug  auf  äußere  Kunstformen  seinerzeit  von 
sich  reden  machte,  Zeugnis  ab  ^). 

J.  Stubben  führt  in  seinem  Städtebau,  a.a.O.,  aus,  wie  das  städtische 
Einzelhaus  meist  für  das  Bedürfnis  einer  bestimmten  Familie  gebaut  zu 
werden  pflegt,  in  deren  Besitz  es  vielfach  längere  Zeit  bleibt.  Es  bilden 
sich  zwischen  ihm  und  seinen  Bewohnern  —  im  Gegensatze  zu  dem  in  dem 
Mietshause  gleichgültig  bleibenden  Verhältnisse  —  vertrauliche  Beziehungen 
heraus.  Das  Einzelhaus  kennzeichnet  den  seßhaften  Bürgerstand.  Es  ist 
die  Heimat  im  engsten,  traulichsten  Sinne  des  Wortes.  „My  house  is  my 
Castle",  heißt  es  in  England.  Der  Bewohner  des  Zinshauses  kann  in 
diesem  Sinne  nicht  von  seiner  Burg  sprechen ;  sein  Kind  hat  kein  Vaterhaus. 

Julius  Faucher  verdanken  wir  eine  erschöpfende  und  vorbildliche 
Darstellung  des  Gegensatzes  von  Einzelhaus  und  Stockwerkhaus,  in  Be- 
ziehung auf  die  Gesundheit  des  Einzelnen  und  des  Volkes.  Er  ist  einer  der 
ersten  in  Deutschland  gewesen ,  der  auf  die  große  Bedeutung  dieses  Gegen- 
satzes hingewiesen  hat.  Seine  Schrift,  „Die  Bewegung  für  Wohnungsreform**  ^), 
die  sich  außerdem  auch  mit  den  Ursachen  der  Wohnungsnot  beschäftigt, 
bildet  bei  wissenschaftlichen  Erörterungen  über  diese  Fragen  sehr  vielfach 
die  Grundlage.  Auch  bei  den  bedeutsamen  Verhandlungen  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  über  die  Notwendigkeit  weit- 
räumiger Bebauung    bei  Stadterweiterungen  usw.    vom  Jahre   1894  ^)  hat 


')  Es  ist  das  Haus  Händel  Straße  Nr.  1.  Es  lag  bei  seiner  Erbauung  etwa 
auf  der  damaligen  Grenze  der  städtischen  Bebauung.  Eine  bildliche  Darstellung 
ist  in  gBerlin  und  seine  Bauten**,  IT,  S.  150,  enthalten. 

«)  A.  a.  O.,  Jahrg.  1865,  Bd.  4,  S.  127,  und  1866,  Bd.  3,  8.  86. 

*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  f.  öflfentl.  Gesundheitspflege  1895. 
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Oberbürgermeister  Adickes,  der  yerdiente  York&mpfer  fCLr  Aus-  und  Um- 
gestaltung des  Städtebaues,  die  genannte  Schrift  Fauchers  besonders  ge- 
wfirdigt  und  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  in  seinem  Referate 
zum  Ausgangspunkte  seiner  Betrachtungen  gemacht. 

Am  längsten  —  so  führt  Fauch  er  aus  —  pflegt  man  die  Erschei* 
nungen,  die  man  am  häufigsten  sieht,  und  die  BUgleich  auf  unser  Wohl  und 
Wehe  den  größten  Einfluß  haben,  ohne  zu  denken,  unabänderlich  hinzu- 
nehmen. Erst  ein  Stoß  muß  oft  unsere  yon  der  Oewohnheit  eingelullten 
Gedanken  wachrütteln.  Erst  ganz  neuerdings  ist  man  überhaupt  erst  auf 
die  Frage  gekommen: 

Wie  kommt  es,  daß  in  einer  Stadt  die  Wohnungsmiete  schneller  steigen 
kann  als  das  Einkommen,  aus  dem  sie  bezahlt  wird,  so  daß  sie  unablässig 
härter  drückt? 

Wie  kommt  es,  daß  wir  die  Stockwerke  aufeinander  türmen,  und  Hof 
und  Garten,  Boden-  und  Eellerraum  unserer  Häuser  uns  yerkümmem  lassen, 
sowie  daß  wir  einen  Teil  der  Einwohner  sogar  mit  ihren  Betten  unter  die 
Erde  yerweisen? 

Daß  das  Wohnen  in  hohen  Stockwerkhäusem  für  die  Großstädte  keine 
unabänderliche  Notwendigkeit  ist,  sehen  wir  an  englischen  Städten.  In  dem 
weiteren  Gebiete  yon  London  mit  seinen  3%  Millionen  Einwohnern  — 
Faucher  schreibt  dies  1865  —  gibt  es  mit  unerheblichen  Ausnahmen  nur 
solche  Priyathäuser,  welche  nicht  mehr  als  eine  Wohnung  enthalten  ^). 

Das  englische  Volk  ist  gewöhnt,  das  Beziehen  eines  Stockwerkhauses, 
also  das  Aufgeben  des  Familienabschlusses  auf  gesondertem  Grundstück, 
als  Übergang  zum  wirtschaftlichen  Verfall  der  Familie  anzusehen. 

Das  Aufgeben  der  Anstrengung,  für  seine  Familie  die  gesonderte  Haus- 
tür zu  behaupten,  wird  als  ein  Hinabgleiten  yon  der  sozialen  Stufenleiter 
betrachtet. 

Fauch  er  stellt  den  allgemeinen  Grundsatz  auf:  »Ein  Aufgeben  der 
Anstreogung,  die  in  einem  Lande  gewohnheitliche  Form  des  Familienlebens 
zu  behaupten,  ist  ein  sicheres  Zeichen  des  Verfalles  der  Familie. **  Die 
Wohnung  ist  yon  allen  Kulturbedürfnissen  das  größeste  und  spielt  fQr  die 
Form  des  Familienlebens  die  Hauptrolle.  Daher  findet  der  angeführte 
Fauch  ersehe  Grundsatz  in  der  englischen  Anschauung  betreffs  Behauptens 
der  gesonderten  Haustfir  eine  Stütze. 

Den  Willen,  sagt  Faucher,  beherrscht  jener  segensreiche  Zwang,  der 
aus  der  gesellschaftlichen  Natur  des  Menschen  stammt,  das  Ehrgefühl.  Es 
hält  den  Willen  beim  Behaupten  der  einmal  errungenen  Lebensstufe  und 
Lebensform  fest. 

Im  Mittelalter  herrschte  in  ganz  Nord-  und  Mitteleuropa  das  Einzel- 
haus yor*  Wegen  des  Fehdewesens  war  dort  fQr  die  Städtebewohner  das 
Wohnen  nur  innerhalb  der  Befestigungsmauem  möglich.  Beim  Wachsen 
der  Städte  mußten  yon  diesen  hohe  Ausgaben  für  die  Erweiterung  der  Be- 
festigungen aufgebracht  werden.  Als  nun  wegen  der  großen  Belastung  der 
Gemeinwesen  mit  Ausgaben  fdr  neuauftretende  anderweite  Bedürfnisse  die 
Erweiterung  der  Befestigungen,   die   man   auch  nicht  niederreißen  wollte, 


*)  Vgl.   die  Tabelle  12  und   unfiere   bereits  daran  gekDÖpften  Betrachtungen, 
yimrto^ifthmohrifl  ttkr  Oerandhoitapflege,  1904.  ]g 
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unterlassen  wurde,  und  die  BeTölkerung  in  den  Städten  yielfaob  stark  wuchs, 
blieb,  wenn  freie  Bauplätze  innerhalb  der  Stadtmauern  nicht  mehr  yor- 
handen  waren,  nur  das  Auskunftsmittel  übrig,  an  Stelle  der  bisher  gebräuch- 
lichen niedrigen  Häuser  solche  mit  mehreren  Wohnschichten  übereinander 
BU  bauen,  und  an  Stelle  des  Eigenhauses  das  Mietshaus  treten  su  lassen. 
Bei  manchen  Städten  unterblieb  die  Erweiterung  der  Befestigungen  auch 
aus  anderen  Gründen. 

Die  angedeutete  bedeutungsvolle  Änderung  in  der  Wohnweise  in  den 
deutschen  Städten  yoUzog  sich  vom  Jahre  1500  bis  etwa  zum  westfäli- 
schen Frieden.  Nur  in  dem  wohlhabenden  Nordwesten  Deutschlands  fand 
das  Stockwerkhaus  nur  wenig  Eingang. 

Im  allgemeinen  waren  selbst  bei  den  wohlhabenderen  Familien  Luft, 
Stille,  Friede  und  privater  Abschluß  im  Hause  je  länger  je  mehr  unbekannte 
Bedürfnisse  geworden.  Mit  der  Sitte  und  dem  Zwange,  im  eigenen  Hause 
zu  wohnen,  war  auch  der  Anreiz  erheblich  zurückgegangen,  die  Mittel  für 
ein  solches  zu  sammeln.  So  übte  das  Sinken  des  Wohnbedürfhisses  und 
mit  ihm  der  normalen  Lebensform  auch  einen  nachteiligen  Einfluß  auf  das 
Sinken  des  Volkswohlstandes  aus. 

Die  Jahrhunderte  alte  Gewöhnung  an  das  Übereinanderschichten  der 
Wohnungen  war  so  groß  geworden,  daß  man  auch  daran  festhielt,  als  nach 
den  Erfahrungen  der  napoleonischen  Kriege  zahlreiche  Städte  von  den  sie 
einschnürenden  Befestigungen  befreit  werden  konnten.  Die  auf  der  Stelle 
dieser  für  die  Bebauung  freigewordenen  Gürtel  nahmen  —  infolge  dieser 
Gewöhnung  und  unter  der  zutreffenden  Voraussetzung,  daß  sie  mit  denselben 
hohen  Häusern,  wie  sie  im  Stadtinnem  bestanden,  bebaut  werden  könnten  — 
auch  die  hohen  Bodenpreise  des  Stadtinnem  an.  Wo  die  Erkenntnis  von 
der  Notwendigkeit  weiträumigen  städtischen  Anbaues  in  der  Stadtumgebung 
später  wirklich  erwachte,  wurde  dieser  letztere  nun  durch  die  Bodenver- 
teuerung  ebenso  unmöglich  gemacht,  wie  eine  weiträumige  Bebauung  im 
Stadtinnem  ehemals  durch  die  Stadtumwallungen  unmöglich  gemacht  worden 
war.  Nach  Bebauung  des  Geländes  der  Befestigungen  wiederholte  sich 
dieses  Spiel  der  Bodenverteuerang  wieder  bei  dem  nächst  zu  bebauenden 
Gürtel  usw. 

Die  hohen  Bodenpreise  yeranlaßten  ein  straffes  Festhalten  an  der  Stock- 
werkstürmung  bei  neuen  Stadtanlagen,  ließen  die  Entwickelung  des  Eigen- 
hausbaues nicht  aufkommen,  und  riefen  zudem  auch  häufig  empfindliche, 
vielfach   mit  tiefgehender  Volkserregung  verbundene  Wohnungsnot  hervor. 

Als  Hauptmittel,  die  Verteuerung  des  Baulandes  zu  beseitigen  und  zu 
verhindern,  empfiehlt  Faucher  folgende  Maßnahme:  „Es  sind  entlegenere 
Gelände  der  Stadtumgebnng,  in  denen  der  Bodenpreis  erst  wenig  den  land- 
wirtschaftlichen Wert  übersteigt,  in  umfassendem  Maße  als  städtisches  Bau- 
land heranzuziehen.  Die  niedrigen  Preise  dieser  Gelände  in  ihrer  großen 
Flächenausdehnung  treten  mit  den  hohen  Preisen  des  räumlich  viel  kleineren 
Gürtels,  welcher  der  Stadt  zunächst  liegt,  in  wirksamen  Wettbewerb. '^ 

Außer  den  bisher  erörterten  üblen  Wirkungen  des  Mietskasernenwesens 
treten  mit  demselben  auch  bedenkliche  Erscheinungen  bezüglich  der  Stellung 
des  Familienoberhauptes  und  bezüglich  der  Erziehungsaufgaben  der 
Familie  auf. 
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Im  Bereiche  der  gemeinsamen  Einriohtongen  des  geteilten  Hauses,  als 
des  Flures,  der  Treppe,  des  Hofes,  des  Waschkellers,  Trockenbodens  usw., 
muß  der  Hauswirt  im  Interesse  der  Gesamtheit  der  Mieter  Herr  bleiben. 
Die  Mieter  und  deren  Gesinde  werden  Anordnungen  und  nicht  selten  auch 
Zurechtweisungen  des  Hauswirtes  sich  gefallen  lassen  müssen,  welche 
manchmal  auch  wohl  auf  die  private,  nicht  zu  den  gemeinsamen  Teilen  des 
Hauses  gehörende  Hälfte  der  Wohnung  übergreifen.  Durch  diese  hauswirt- 
liche  Erziehungsberechtigung  wird  die  hausherrliche  Stellung  des  Mieters 
oft  empfindlich  getroffen. 

Die  Hausgenossenschaft  yon  Familien  Terschiedenen  Ranges  hat  sodann 
unerfreuliche  Einwirkungen  auf  die  Kinder.  Kinder,  welche  ohne  Aufsicht 
miteinander  verkehren  —  ein  solcher  unbeaufsichtigter  Verkehr  yon  Kindern 
der  Terschiedenen  Familien  ist  im  Mietshause  nicht  zu  yermeiden  —  lernen 
meist  nur  Unarten  voneinander.  Das  gut  erzogene  Kind  yerliert  dabei;  das 
Kind  yon  schlechter  Familienerziehung  gewinnt  nicht  dadurch.  Im  Einzel- 
hause ist  ein  solcher  Verkehr  leicht  zu  beaufsichtigen  oder  auszuschließen. 

Mehrfacher  Art  sind  die  Einwirkungen  des  groI^n  Mietshauses  auf  die 
Haushaltungen  mit  Dienstboten.  Bei  dem  regen  Verkehr  der  Dienstboten 
untereinander  sind  sie,  wenn  sie  auch  ganz  yerschiedenen  Schlages,  und 
wenn  sie  auch  bei  Herrschaften  yerschiedenen  Ranges  bedienstet  sind,  nur 
zu  sehr  geneigt,  ihre  Lage  zu  vergleich en  und  dadurch  unzufrieden  zu 
werden.  Oft  wird  die  Erziehung  der  Dienstboten  durch  ihren  Verkehr  mit 
im  Hause  wohnenden,  nicht  selten  im  wirtschaftlichen  und  auch  im  sittlichen 
Röckgange  befindlichen  Familien  beeinträchtigt. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  bei  Vorwiegen  der  Einzelhäuser  die  Liefe- 
rung der  täglichen  Wirtschaftsbedfirfnisse  durch  den  Versendungswagen  zu 
geschehen  pflegt,  während  beim  Vorwalten  yon  Stockwerkhäusem  solche 
sich  seltener  einbfirgem.  Dies  hat  zur  Folge,  daß  bei  Stockwerkswohnungen 
das-  Einholen  der  Wirtschaftsbedfirfnisse  den  Dienstboten  zufällt.  Der  un- 
beaufsichtigte Verkehr  der  Dienstboten  mit  den  kleineren  Geschäftsleuten 
kann  zu  VerdruJß  ffir  die  Hausfrau  Anlaß  geben. 

Die  Ausbildung  und  Erziehung  der  Dienstboten  ist  im  Einzelhause 
viel  mehr  sichergestellt  als  in  der  Stockwerkswohnung.  Fauch  er  nimmt 
an,  daß  durch  das  Überhandnehmen  der  großen  Mietshäuser  in  Berlin  ein 
Mangel  geschulter  Dienstboten  daselbst  eingetreten  sei,  und  daß  viele 
Familien  deshalb  keine  oder  weniger  Dienstboten  hielten.  Dies  wird  da- 
durch bestätigt,  daß  die  Zahl  der  Haushaltungen  mit  Dienstboten  sehr 
zurfickgegangen  wäre. 

In  vorstehendem  Auszuge  konnten  die  eindringenden  und  umfassenden 
Ausffihrungen  Fauchers  nur  in  sehr  knapper  Weise  angedeutet  werden. 

Diesen  Andeutungen  und  den  angeführten  Auslassungen  der  anderen 
Schriftsteller  haben  wir  bezQglich  des  Besprechungsgegenstandes  dieses  Ab- 
schnittes nur  wenig  hinzuzufügen.  Der  Wunsch,  mit  seiner  Familie  abge- 
schlossen zu  wohnen,  ist  ein  dem  Menschen  ureigener.  Es  ist  auch  in  den 
ffir  diese  Verhältnisse  ungfinstigsten  Zeiten  dem  Volke  das  Geffihl  nicht 
ganz  abhanden  gekommen,  daß  nur  das  Einzelhaus  den  ffir  die  Erfüllung 
der  Bestimmung  der  Familie  notwendigen  Abschluß  und  den  Schutz  nach 
außen  biete  und  nicht  ein  Haus,  das  man  mit  vielen  Familien  teilen  muß. 

18^ 
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Diese  fimpfindang  ist  bei  uns  nur  yorübergehend  doroh  allerdings  lange 
andauernde  Verhältnisse  zurückgedrängt. 

Nachdem  der  Wert  des  Eineelhauses  von  der  Wissenschaft  gewisser- 
maßen von  neuem  entdeckt  ist,  handelt  es  sich  darum,  jene  Empfindung 
durch  Lehre  und  Beispiel  wieder  zu  beleben  und  zu  yerbreiten.  Ffir  die 
Ausbreitung  des  Einzelhauses  ist  es  g&nstig,  dal)  der  Wohlstand  auch  in 
Deutschland  sehr  zugenommen  hat,  und  daß  sogar  Verhältnisse  eingetreten 
sind,  die  es  yielen  Bevorzugten  gestatten,  große  Aufwendungen  für  glänzende 
Wohnungen  in  Mietspalästen  zu  machen,  die  es  diesen  aber  auch  gestatten 
würden,  mit  denselben  Aufwendungen  sich  einen  eigenen  behaglichen  Herd 
auf  eigener  Scholle  zu  errichten,  wenn  der  Sinn  dafür  in  ihnen  erweckt  wäre. 

Auch  für  die  Angehörigen  des  Mittelstandes  ist  es  schon  in  zahlreichen 
Fällen  möglich  geworden,  ein  eigenes  Heim  in  den  Vororten  der  Großstädte 
zu  erwerben,  wenn  sie  von  den  Vorzügen  davon  sich  überzeugt  hatten. 
Eigener  Herd  ist  Goldes  wert.  Der  Besitz  der  Wohnung  im  eigenen  Hause 
erhöht  stets  das  Gefühl  der  Sicherheit  des  Daseins,  das  Selbstbewußtsein 
und  die  Lebensfreude.  Er  verknüpft  den  Besitzer  auch  enger  mit  dem  Wohl 
und  Wehe  des  Gemeinwesens. 

Daß  die  Verhältnisse  alsbald  sich  so  ändern  werden,  daß  es  dem  städti- 
schen Arbeiter  öfter  möglich  werden  wird,  und  daß  auch  das  Bedürfnis  dazu 
in  ihm  rege  werden  wird,  ein  eigenes  Häuschen  zu  bewohnen,  dafür  sind 
in  Deutschland  die  Aussichten  noch  wenig  bedeutend  ^).  In  Großstädten 
steht  ja  dem  auch  der  vielfach  häufige  Wechsel  der  Arbeitsgelegenheit  ent- 
gegen. Daß  es  dem  Arbeiter  aber  bei  uns  möglich  ist,  im  eigenen  Hause 
zu  wohnen,  dafür  ist  das  vielerorts  ausgebreitete  Eäthner-  und  Häuslertum 
des  ländlichen  Arbeiters  ein  Beispiel.  Niederhaltung  der  Bodenverteuerung 
durch  Förderung  der  Weiträumigkeit  der  Bebauung  wird  in  besonders 
hohem  Maße  für  den  städtischen  Arbeiter  die  Möglichkeit  des  Wohnens 
im  Eigenhause  mit  seinen  angedeuteten  weittragenden  erzieherischen  Folgen 
vermehren. 

Fauch  er  führt  aus,  daß  die  Erhöhung  des  Wohnbedürfnisses  auch 
eine  Erhöhung  des  Ehrbedürfnisses  bedeute.  Wir  möchten  dem  bekräftigend 
hinzufügen,  daß  dieses  Ehrbedürfnis  auch  für  den  handarbeiteuden  Teil  des 
Volkes  eine  unersetzbare  Triebkraft  bildet  und  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung für  die  sittliche  Kraft  des  Gesamtvolkes  ist. 

Derselbe  Forscher  betont  nachdrücklich  den  Zusammenhang  von  Einzel- 
haus und  Dienstbotenerziehung.  Wir  können  dazu  bemerken,  daß  der  Fall 
jetzt  schon  nicht  so  selten  eintreten  dürfte,  daß  Familien  lediglich  mit  Rück" 
sieht  auf  die  Dienstbotenfrage  eine  reich  ausgestattete  Wohnung  im  groß- 
städtischen Mietshause  mit  einer  viel  bescheideneren,  im  Vorort  gelegenen 
Einzelhauswohnung  vertauschen.  Die  Dienstbotenfrage  verdient  große  Be- 
achtung.    Wird   diese  Frage  noch  viel  bedenklicher,  als  sie  gegenwärtig 


^)  Vgl.  Dr.  Eberitadt,  «RheiDische  Wohnverhältnisse  und  ihre  Bedeutung 
für  das  Wohnungswesen  in  Deutschland".  Nach  einer  Besprechung  dieser  Schrift 
in  der  Deutschen  Bauzeitung  1903,  Nr.  36,  ist  die  arbeitende  Bevölkerung  in  den 
Städten  Elberfeld,  Bai*men  und  Dusseldorf  allerdings  stark  am  Hausbesitz  beteiligt 
In  Elberfeld  fallen  18*7,  in  Düsseldorf  20  Einwohner  auf  ein  Haus.  Dort  wie  hier 
haben  drei  Viertel  sämtliober  Hausbesitzer  nur  ein  Grundstück. 
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schon  ist,  so  hört  die  Arbeitsteilung  auf  dem  Gebiete  der  HaoBwirtsohaft, 
eine  wesentliche  Vorbedingung  menschlichen  Fortschritts  überhaupt,  allmäh- 
lich auf.  Mangelhafte  Dienstbotenersiehung  trägt  auch  ihre  bedenklichen, 
später  eintretenden  Folgen  in  die  Abertausende  Yon  denjenigen  Familien 
der  Arbeiter  und  kleineren  Handwerker  hinein,  deren  Hausmütter  aus  dem 
Stande  der  Dienstboten  hervorgehen. 

Welchen  Vorteil  es  hat,  wenn  ein  Volk  an  seiner  angestammten  Wohn- 
weise festhält,  sehen  wir  an  dem  Beispiel  Englands.  Die  dort  hoch- 
gehaltene Sitte,  im  Einzelhause  zu  wohnen,  läßt  in  den  englischen  Städten 
und  Grofistädten  die  Tätigkeit  der  Baupolizei  zum  großen  Teil  entbehrlich 
erscheinen,  deren  Hauptaufgabe  es  bei  uns  ist,  die  zu  dichte  Bebauung  und 
das  EU  hohe  Bauen  zu  hindern.  Jene  in  England  ohne  Zutun  yon  oben  her 
festgehaltene  Sitte  möchte  als  eine  erfreuliche  Äußerung  des  in  jenem  Lande 
gepflegten  Seif  govemment  anzusehen  sein. 

Die  Sitte  des  Wohnens  hinter  eigener  Haustür  dürfte  übrigens  Tielleicht 
nicht  unwesentlich  auch  die  Fähigkeit  eines  Volkes  zu  kolonisatorischer 
Tätigkeit  erhöhen,  indem  das  Volk  dadurch  in  der  Lage  bleibt,  diese  immer- 
hin Ton  einer  gewissen  Überlegenheit  über  andere  Kulturrölker  zeugende 
Sitte  auch  in  die  zu  kolonisierenden  Länder  zu  Terpflanzen.  Ein  Beispiel 
hierfür  dürfte,  wie  angedeutet,  das  Verhältnis  von  England  zu  den  Ver- 
einigten Staaten  bieten,  welche  von  England  diese  Sitte  seinerzeit  über- 
nommen haben. 

i.  Abschnitt.    Bedingte  Notwendigkeit  des  Stockwerkhauses 
und  Verbesserung  desselben. 

So  sehr  wir  wünschen  müssen,  daß  das  Verständnis  für  die  Vorzüge 
des  £iinzelwohnhauses  in  immer  weitere  Kreise  dringe,  und  daß  das  Eigen- 
haus in  Deutschland  immer  mehr  zum  Bedürfnis  werde,  muß  doch  zugegeben 
werden,  daß  seiner  Verbreitung  natürliche  Grenzen  gezogen  sind. 

Im  allgemeinen  werden  die  Herstellungskosten  einer  Wohnung  im 
Einzelhause  größere  sein,  als  einer  solchen  im  Stockwerkhause.  Funda- 
mente der  Mauern,  Flure,  Treppenräume,  Dach  sind  im  Stockwerkhause 
fAr  eine  Anzahl  Wohnungen  gemeinsam,  und  sind  die  für  die  einzelne 
Wohnung  in  demselben  dafür  aufzuwendenden  Kosten  deshalb  meist  ge- 
ringere als  beim  Einzelhause.  Bei  den  Kosten  des  Bauplatzes  macht  sich 
dieser  Umstand  in  gleicher  Weise  geltend,  wenn  der  Bauplatz  des  Einzel- 
hauses nicht  ganz  besonders  wohlfeil  ist. 

Das  Einfamilienhaus,  bei  dessen  Errichtung  wohlfeiles  Bauland  Voraus- 
setzung ist,  kann  in  der  Großstadt  gewöhnlich  nur  entfernt  von  der  Ge- 
schäftsgegend errichtet  werden,  da  in  der  Kähe  der  letzteren  das  Bauland 
dafür  zu  kostbar  ist.  Bei  zahlreichen  Geschäftsleuten  ist  aber  eine  zu  starke 
räumliche  Trennung  yon  Berufstätigkeit  und  Wohnung  ausgeschlossen. 

Beamte,  Militärs  und  Angestellte  aller  Art,  die  meist  einem  öfteren 
Wohnortwechsel  durch  Versetzung  ausgesetzt  sind,  können  nur  selten  an 
den  Erwerb  eines  Einzelhauses  denken.  Selbst  die  Anmietung  eines  solchen 
beeinträchtigt  in  der  Regel  schon  zu  sehr  die  für  diese  Klassen  erforderliche 
Beweglichkeit,  zumal  auch  die  Anmietung  schon  größere  AnschafiPungen  für 
Haus  und  Garten  voraussetzt  als  die  Anmietung  einer  Etagenwohnung  im 
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Stookwarkhause.  Die  Errichtung  yon  EinzelhAoBarn  zum  Yermieten  ist  für 
Unternehmer  zndem  im  allgemeinen  nicht  hesonders  vorteilhaft. 

Die  Verwaltung  des  gemieteten  Einzelhauses,  die  dem  Mieter  zuzufallen 
pflegt,  legt  diesem  auch  eine  erheblich  größere  äußere  Mühewaltung  auf,  als 
er  sie  als  Mieter  im  geteilten  Mietshause  hat,  wo  der  Hauswirt  gemeinhin 
diese  Verwaltung  besorgt.  Die  Vorteile  der  solchergestalt  im  geteilten 
Hause  stattfindenden  Arbeitsteilung  können  oft  nicht  yon  st&rker  mit  Berufs- 
gesch&ften  belasteten  Mietern  entbehrt  werden. 

Die  Lage  aller  Zimmer  der  Wohnung  in  einem  Stockwerk,  auch  das 
horizontale  Wohnsystem  im  Gegensätze  zu  dem  vertikalen  Wohnsystem,  wie 
es  das  Einzelhaus  darstellt,  so  genannt,  erscheint  yielen  als  eine  unentbehr- 
liche Bequemlichkeit  und  Annehmlichkeit  und  als  ein  ganz  besonderer  Vor- 
zug einer  Wohnung.  Mit  Rücksicht  auf  die  jahrhundertlange  Gewöhnung 
des  Volkes  hat  diese  Anschauung  ihre  bedingte  Berechtigung,  und  muß  mit 
ihr  gerechnet  werden.  Stubben  führt  in  seinem  „ Städtebau **  ^)  an,  daß 
im  östlichen  Deutschland  die  städtische  BcTölkerung  zu  90  bis  96  Proz.  zur 
Miete  wohnt.  Aus  dem  Umstände,  daß  Mietswohnungen  überwiegend  im 
geteilten  Hause  liegen,  kann  aus  obigen  Zahlen  mittelbar  geschlossen  werden, 
wie  sehr  das  Einzelhaus  dort  in  den  Städten  zurücktritt,  und  wie  stark  die 
Gewöhnung  an  die  Etagenwohnung  noch  sein  muß. 

Wenn  wir  auch  anzustreben  haben,  daß  das  Einzelhaus  in  Deutschland 
bald  das  beyorzugte  Haus  des  seßhaften  Bürgertums  werde,  gemahnen  uns 
die  letztgenannten  Zahlen  doch  daran,  über  den  Bestrebungen  für  die  Aus- 
breitung des  Einzelhauses  nicht  die  Bestrebungen  für  die  Verbesserung  des 
für  uns  einstweilen  noch  erheblich  wichtigeren  Stockwerkhauses  zu  yer- 
nachlässigen.  Mit  Rücksicht  auf  die  angeführten  Zahlen  wird  als  das 
weitest  mögliche  Ziel  auch  für  Neuanlagen  von  Stadtteilen  für  geraume  Zeit 
noch  im  allgemeinen  meist  nur  das  gemischte  Wohnsystem,  eine  Durch- 
dringung der  Systeme  des  Vielfamilienhauses  und  des  Einzelhauses  ange- 
strebt werden  können. 

Unsere  Betrachtungen  über  das  Einzelhaus  und  den  städtischen  Anbau 
in  ländlicher  Art  haben  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  auch  für  die  Bestrebungen 
auf  Verbesserung  des  Mehrfamilienhauses  nutzbar  zu  sein.  Die  voran- 
gedeuteten Nachteile,  die  bei  den  Stockwerkhäusem  sich  vielfach  zeigen, 
lassen  sich  erheblich  einschränken.  Es  wird  das  im  allgemeinen  in  dem 
Grade  eintreten,  als  sich  die  Vielfamilienhäuser  dem  Einzelhause  nähern, 
und  als  bei  deren  Errichtung  die  Rücksicht  auf  verhältnismäßig  weiträumigen 
Anbau  des  Geländes  festgehalten  wird. 

Kapitel  8.  Die  weiträumige  Bebauung  des  Gtoländes  beim  Städtebau. 

1.  Abschnitt.     Notwendigkeit  der  Weiträumigkeit. 

Bezüglich  der  Nutzanwendung  der  in  den  yorstehenden  Kapiteln  ent- 
haltenen Erörterungen  auf  unseren  eigentlichen,  in  der  Überschrift  dieses 
Kapitels  näher  berührten  Besprechungsgegenstand,  haben  wir  anführen 
können,  daß  ein  größerer  Teil  der  Vorzüge,  die  sich  uns  als  Folgen  des 
Wohnens  auf  dem  Lande  ergeben  haben,  auch  dem  Wohnen  in  Vororten 

0  Handbuch  der  Architektur,  T.  4,  Halhband  9. 
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und  Vorstftdten  mit  mehr  oder  weniger  lockerer  Bauweise  zuzusprechen  ist. 
In  allerdings  yermindertem  Grade  werden  diese  Vorzflge  auch  bezüglich 
der  weiträumiger  gestalteten  Teile  des  Stadtinnem  gegenüber  den  gedrängt 
gebauten  Teilen  sich  geltend  machen. 

Man  wird  sagen  können,  dalS  im  allgemeinen  die  städtischen  Y^ohn- 
plätze  die  erwähnten  Vorzüge  des  Landes  in  demselben  Grade  besitzen,  in 
welchem  Grade  der  Weiträumigkeit  sie  angelangt  sind. 

Ähnlich  verhält  es  sich,  wie  schon  erwähnt,  mit  der  Wohn  weise  im 
Einzelhause  und  ihrer  besprochenen  Überlegenheit  über  die  Wohnweise  im 
Vielfamilienhause,  um  so  mehr,  als  die  Vorbedingungen  für  die  Verbrei- 
tung des  Einzelhauses  die  Anlage  weiträumiger  Vororte  und  die  weit- 
räumige Bebauung  des  Stadtgeländes  sind. 

Die  Überlegenheit  der  Anlage  der  Wohnplätae  auf  dem  Lande  in  be- 
treff der  Weiträumigkeit  gegenüber  der  gedrängten  Anlage  derselben  in 
den  Städten  und  Großstädten  hat  sich  uns  als  eine  Hauptursache  der  an 
der  Hand  der  Statistik  und  sonst  erkannten  Überlegenheit  der  Gesundheits- 
yerhältnisse  des  Landes  über  die  der  Städte  und  Großstädte  ergeben.  Es 
wird  daher  die  Durchführung  der  Weiträumigkeit  bei  neuen  und  bestehen- 
den städtischen  Wohnstätten  um  so  mehr  als  Notwendigkeit  anzusehen 
sein,  als  die  Mehrzahl  der  Hauptvölker  Europas,  zumal  das  deutsche  Volk«  in 
einem  unaufhaltsamen  schnellen  Übergange  Yon  ländlichem  zu  städtischem 
Leben  und  von  ländlichen  zu  städtischen  Berufen  begriffen  sind,  und 
als  beispielsweise  in  Deutschland  der  Anteil  der  Städtebewohner  an 
der  Gesamtbevülkerungszahl,  wie  erwähnt,  den  Anteil  der  Landbewohner 
schon  jetzt  übertrifiPt  und  sehr  bald  noch  yiel  ausschlaggebender  Über- 
treffen wird. 

Die  gesundheitliche  Überlegenheit  des  Landes  der  Stadt  gegenüber, 
aus  der  wir  yorstehend  die  Notwendigkeit  des  weiträumigen  städtischen 
Anbaues  herleiteten,  könnte  yielleicht  nicht  schwerwiegend  und  zweifelsfrei 
genug  erscheinen,  um  diese  Notwendigkeit  weiträumiger  Bauweise  in  den 
Städten  daraus  folgern  zu  können,  zumal  die  Gesundheitsyerhältnisse  sowohl 
auf  dem  Lande  als  in  den  Städten  in  den  letzten  Jahrzehnten  sehr  erheblich 
sich  gebessert  haben  (vgl.  Tabelle  5). 

Demgegenüber  können  wir  auf  unsere  bereits  gemachten  Andeutungen 
uns  beziehen,  daß  die  gesundheitliche  Überlegenheit  des  Landes  yorhanden 
war  und  weiter  besteht,  und  daß  die  Gesundheitsyerhältnisse  in  den  Städten 
sich  langsamer  gebessert  haben  als  auf  dem  Lande,  trotzdem  für  die  Durch- 
führung der  sogenannten  Gesundheitswerke  in  den  Städten  in  den  letzten 
Jahrzehnten  außerordentlich  große  Aufwendungen  gemacht  worden  sind, 
während  auf  dem  Lande  dafür  yiel  weniger  geschehen  konnte. 

Was  die  Bedenklichkeit  des  geringeren  Fortschrittes  der  Volksgesund- 
heit in  den  Städten  im  Vergleich  zum  Lande  noch  yergrößert,  ist  der  Um- 
stand, daß  in  zahlreicheren  größeren  Städten  die  hauptsächlichsten  bisher 
bekannten  Gesundheitswerke  —  wir  nennen  nur  Wasserleitung  und  Kanali- 
sation —  zum  größten  Teil  durchgeführt  worden  sind,  und  daß  yon  der 
weiteren  Durchführung  dieser  Gesundheitswerke  keine  so  große  fernere 
Minderung  der  Sterblichkeit  ingenen  Städten,  als  bisher  erzielt,  möglicher- 
weise mehr  zu  erwarten  bt. 
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Die  angeführte  Tatsache,  dai^  die  gewöhnlichen  Sterbezififem  für  die 
Städte  deshalb  ein  zu  günstiges  Bild  der  wirklichen  Sterblichkeit  geben,  da 
den  Städten  und  namentlich  den  Großstädten  die  lebenskräftigsten  Alters- 
klassen stetig  zuströmen,  können  wir  vielleicht  am  deutlichsten  an  dem 
Beispiele  Berlins  erläutern.  Nach  Böckh  ^)  ist  für  Berlin  für  das  Jahr  1895 
die  korrekte  Sterbeziffer  (26*66  pro  Mille  einschließlich  Totgeborener)  um 
5*42  pro  Mille  höh  er  als  die  gewöhnliche. 

Diese  korrekte  Sterbeziffer  Berlins,  die  also  im  wesentlichen  sich 
durch  Aussonderung  des  Einflusses  der  Altersgliederung  kennzeichnet, 
dürfte  sich  übrigens  ohne  größeren  Fehler  mit  der  gewöhnlichen  Sterbe- 
ziffer des  ganzen  Landes,  wo  der  Einfluß  der  Wanderungen  nahezu  entfällt, 
in  Vergleich  ziehen  lassen.  Die  Sterbeziffer  Preußens  für  1895  einschließ- 
lich Totgeborener  beträgt  23*15.  Die  Sterblichkeit  Berlins  Yon  26*66  pro 
Mille  übertrifft  die  Sterblichkeit  Preußens  demnach,  wenigstens  annähernd, 
um  3*50  pro  Mille. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Städte  im  Vergleich  zu  denen  des 
Landes  erscheinen  in  der  Beurteilung  nach  der  Statistik  der  Wehrfllhigkeit 
und  nach  der  eigentlichen  Gesundheitsstatistik  wohl  gleich  ungünstig,  als 
in  der  Beurteilung  nach  den  Gesamtsterbeziffem. 

Die  V^eiträumigkeit  des  Anbaues  auf  dem  Lande  sowie  in  Vororten 
und  Vorstädten  —  als  Gesundheitswerk  an  sich  betrachtet  —  wird  nach 
unseren  Ausführungen  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  Anzahl  der  anderen 
Gesundheitswerke  zusammengenommen  allein  aufzuwiegen  bzw.  zu  er- 
setzen vermögen ,  was  auch  für  *die  Notwendigkeit  der  Weiträumigkeit 
spricht. 

Schließlich  kann  auch  die  allgemeine  Bedeutung  der  Städte  für  das 
Volksdasein  als  Beweggrund  angesehen  werden,  welcher  es  notwendig  er- 
scheinen läßt,  die  Gesundheit  in  den  Städten  mit  allen  Mitteln,  und  nicht 
zuletzt  mit  dem  Mittel  weiträumigen  Anbaues,  zu  fördern.  Wir  haben 
schon  erwähnt,  daß  den  Großstädten  die  Verfolgung  erweiterter  Kulturziele 
obliegt,  und  daß  ihnen  viel  reichere  Mittel  zu  deren  Erreichung  zur  Ver- 
fügung stehen.  Die  Verhältnisse  der  Großstädte  sind  in  geistigen,  geschäft- 
lichen und  gewerblichen  Dingen  meist  für  das  ganze  Land  vorbildlich  und 
ausschlaggebend,  und  wirkt  ihr  Gedeihen  in  hohem  Maße  auf  das  allgemeine 
Gedeihen  zurück.  Die  Großstädte  sind  in  der  Regel  auch  der  Sitz  der 
Landesregierungen,  welche  die  Geschicke  des  Landes  selbstredend  sehr 
beeinflussen;  es  ist  ihnen  auch  aus  diesem  Grunde  eine  erhöhte  Bedeutung 
beizumessen. 

Auch  abgesehen  von  den  Großstädten  ist  der  Einfluß  der  Städte  im 
allgemeinen  ein  für  das  Volk  vielfach  bestimmender.  Sie  sind  in  besonderem 
Maße  die  Heimstätten  des  Gewerbefleißes  sowie  des  Handels,  und  der  Hort 
des  Landeswohlstandes.  Die  Blüte  der  Städte  ist  die  Vorbedingung  für  die 
Entfaltung  der  edlen,  schöne  Sittlichkeit  fördernden  Kunst  und  für  die 
Entwickelung  der  Wissenschaft,  nach  Goethe  „des  Menschen  allerhöchster 
Kraft«. 


^)  B.  Böckh,  StatistiBches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  Jahrg.  1900,  8.  77. 
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2.  Abschnitt.    Mittel  znr  Durchführung  der  Weiträumigkeit 
und  Stand  der  Durchfflhrung  in  Berlin, 
a)  Allgemeines  über  die  Mittel. 
Die  im  Städtebau  angewandten  Maßnahmen  beziehen  sich  erstens  auf 
die  angemessene  Bebauung  der  aui^rhalb  des  bebauten  Stadtinnem  liegen- 
den Gelände  (Stadterweiterungen)  und  zweitens  auf  die  Bauten  in  dem  vor- 
handenen Stadtinnem,  sowie  auf  die  Verbesserung  des  letzteren. 

Die  einzelnen  Mittel  zur  Durchführung  weiträumigen  Anbaues  sind  im 
wesentlichen  folgende: 

Baupolizeiliche  Vorschriften,    welche    das  Ma£  der  Bebauung  der 
Fläche  des  Baugrundstücks  sowie  die  Höhe  der  Gebäude  einschränken; 
Förderung  des  Anbaues  außerhalb  des  Stadtinnem,  in  Vorstädten 
und  namentlich  in  entfernter  gelegenen  Vororten; 

Herstellung  von  Verkehrsmitteln  zur  Entlastung  des  übervölkerten 
Stadtinnem  und  zur  leichteren  Erreichung  weiträumig  gebauter 
Wohnplätze ; 

angemessene  Gestaltung  des  Bebauungsplanes  der  Stadtumgebung, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  Belassung  freier  Plätze  und  Schaffung 
von  Garten-  und  Parkanlagen,  sowie  mit  Rücksicht  auf  vorteilhafte 
Bemessung  der  Tiefe  der  Baublocks  und  der  Straßenbreiten  (Schaffung 
von  Verkehrs-  und  Wohnstraßen,  Verhinderung  großer  Baukomplexe); 
Ausschließung  der  Herstellung  von  Anlagen,  die  Rauch  und  schäd- 
liche Gase  entwickeln  oder  ungewöhnliches  Geräusch  verursachen 
(Fabriken  usw.)  für  bestimmte  Gegenden,  namentlich  für  die  landhaus- 
mäßig zu  bebauenden  Bezirke,  um  den  Landhausbau  hier  nicht  zu 
hindern ; 

Umgestaltung  des  Stadtplanes  des  Stadtkerns,  wo  erforderlich,  Durch- 
legung  von  Straßen,  Beseitigung  zu  enger  Viertel,  nachträgliche  Anlage 
öffentlicher  Gärten  und  Parks  im  Stadtinnem; 

schließlich  Verhindemng  unverhältnismäßiger  Preissteigerung  des 
Baugeländes  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung  der  Stadt  durch 
andere  als  in  obigen  Maßnahmen  schon  enthaltene  —  namentlich  durch 
steuertechnische  —  Maßnahmen. 

Wir  wollen  versuchen,  ein  Bild  von  dem  Stande  der  Durchführung 
einiger  dieser  hauptsächlichsten  Mittel  und  Maßnahmen  für  Berlin  und  seine 
Umgebung  zu  gewinnen,  welches  ja  auch  für  andere  deutsche  größere  und 
Großstädte  von  Wert  sich  erweisen  dürfte. 

b)  Bevölkerungsdichtigkeit  BerllDs. 

Nach  Tabelle  11  (s.S. 267)  weisen  von  allen  dort  aufgeführten  europäi- 
schen Hauptstädten  Berlin  und  Wien  die  größte  auf  je  ein  Haus  entfallende 
Bewohnerzahl  auf,  nämlich  63  (die  Tabelle  ist  wohl  etwa  im  Jahre  1890 
zusammengestellt). 

In  Berlin  stieg  in  der  östlichen  Luisenstadt,  einem  Arbeiterviertel,  von 
1880  bis  1890  die  je  auf  ein  Grundstück  kommende  Personenzahl  von  95 
auf  127.  Wie  sehr  die  Höhe  der  Häuser  Berlins  die  Höhe  der  Häuser 
anderer  deutscher  Großstädte  hinter  sich  läßt,  ist  leicht  aus  den  Zahlen  der 
Tabelle  13  abzuleiten. 


Digitized  by 


Google 


282 


Th.  Oehmcke, 
Tabelle  IS. 


Stadt 

Zahl  der  auf 
1  ha  Hausfläche 

entfallenden 
Bewohnerzahl 

Stadt 

Zahl  der  auf 

1  ha  Hausfläche 

entfallenden 

Bewohnerzahl 

Berlin 

Hamburg    ...... 

MüDohen 

Breslau 

745 
292 
248 
443 

Köln 

Dresden 

Magdeburg 

Frankfurt  a.  M.  .    .    . 

305 
318 
293 
178 

Die  auf  je  einen  Einwohner  entfallende  Bodenfläche,  die  nach  Tabelle  14 
im  Jahre  1880  für  ganz  Berlin  56*01  qm  betrug,  ging  bis  1890^)  am  16  qm 
und  dann  bis  1895  noch  um  rand  2*5  qm  zurück.  Die  Fläche  betrag  nach 
unserer  Berechnung  1901  bei  rund  1880000  Einwohnern  Berlins  nur  noch 
33*37  qm.  Wenn  auf  weite  Stadtgebiete ,  wie  in  der  Laisenstadt  jenseits 
des  Kanals  und  im  Spandaaer  Viertel,  diese  Zahl  in  der  Tabelle  14  auf  16 
and  18  qm  sinkt,  so  kann  man  in  der  Tat  von  einer  Zusammenpferchang 
der  Bevölkerung  daselbst  sprechen.  Wenn  in  derselben  Tabelle  das  Königs- 
yiertel  mit  83  qm  und  der  Wedding  mit  77  qm  günstig  erscheinen,  so  ist 
dabei  zu  berücksichtigen,  daß  größere  Flächen  dieser  Stadtteile  überhaupt 
noch  nicht  bebaut  sind. 

Auf  1  ha  Stadtfiäche  kamen : 
in  der  Luisenstadt  jenseits  des  Kanals  in  1890  ....     604  Bewohner') 
in  einzelnen  Arbeitervierteln  Berlins  in  1890     .     .      bis     822  „ 

in  London  (nicht  dem  Outer  London)  durchsohnittl.  in  1891     138  „ 

Wien  verdankt  seine  günstige  Bevölkerungsdichtigkeit  (auf  die  ganze 
Stadtfläche  bezogen,  Tabelle  14)  meist  dem  Umstände,  daß  die  Stadt  so  große 
Parks  und  öffentliche  Gärten,  wie  den  Prater  (1712  ha )^),  den  Augarten, 
den  Stadtpark  (145  ha)  und  zahlreiche  große  fürstliche  Parks  besitzt,  und 


^)  In  London  kamen  1891  hei  4211056  Einwohnern  und  hei  304  qkm  Flächen- 
inhalt 72  qm  Stadtfläche  auf  je  einen  Bewohner.  Die  Fläche  für  Berlin  von 
39*83  qm  (1890)  auf  einen  Bewohner  erscheint  der  Fläche  für  London  von  72  qm 
(1891)  gegenüber  recht  ungünstig.  Für  1901  stellt  sich  die  Fläche  für  London 
bei  4  537000  Einwohnern  und  302  qkm  Stadtfläche  auf  66*6  qm  auf  den  Einwohner. 

In  London  finden  sich  an  den  Bändern  der  bebauten  Stadtfläche  innerhalb 
des  Stadtgebietes  weniger  unbebaute  Flächen  als  in  Berlin,  wo  der  Band  der 
Stadtbebauung  an  mehreren  Stellen  noch  ziemlich  weit  von  der  Weichbildgrenze 
entfernt  ist.  Die  Zunahme  der  Bevölkerung  von  Berlin  (ohne  Vororte)  beträgt  für 
das  Jahrzehnt  1890  bis  1900  19*3  Proz.  (also  1'9  Proz.  für  das  Jahr),  von  London 
für  das  Jahrzehnt  1891  bis  1901  7*3  Proz.  (für  das  Jahr  0*7  Proz.).  Mithin  wird 
sich  für  die  nächste  Zeit  die  auf  jeden  Einwohner  entfallende  Stadtfläche  für 
Berlin  von  33.37  qm  erheblich  mehr  vermindern  )%l8  die  für  London  von  66'6  qm 
(beide  Zahlen  für  1901). 

Die  Flächenzahl  für  Paris  der  Tabelle  von  31*87  qm  auf  einen  Einwohner 
(1890)  würde  sich  erheblicli  höher  stellen,  wenn  das  tatsächlich  zur  Stadt  gehörige, 
aber  nicht  dazu  gerechnete  Bois  de  Boulogne  mit  873  ha  freier  Fläche  in  das 
Stadtgebiet  eingerechnet  wäre,  wie  dies  mit  der  Fläche  des  Tiergartens  für  Berlin 
geschehen  ist. 

*)  „Berlin  und  seine  Eisenbahnen",  a.  a   O.,  Tabelle  S.  110  und  Tafel  5. 

')  Nach  einem  Stadtplan  von  umlauft  hat  der  Prater  auch  schon  vor  1891 
zum  Stadtgebiet  gehört. 
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TabeUe  14. 
Bevölkerungsdiohtigkeit  Berlins  nach  8ta 

dtteilen 

'h 

Standesamtsbezirke 

Auf  einen  Einwohner 

kommen  Quadratmeter  Gesamtfläche 

des  StadtteUes  bzw.  der  Stadt 

S 

1880 

1885 

1890 

1896 

1 

2 
8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

I.  Berlin,  Eölln,  Borotbeenstadt, 

Friedrioliswerder 

n.  Priedricbstadt 

m.  Untere  Friedrich-  und  Schöne- 
berger Vorstadt  (früher)  .   . 
IV.  Obere  Friedrich-  und  Tempel- 
hofer  Vorstadt 

V.  a  und  b  Luisenstadt  jenseits 

des  Kanals 

VL  a  und  b  Luisenstadt  diesseits 

des  Kanals  und  Neukölln     . 

Vn.  a  und  b  StraUuer  Viertel   .    . 

VITI.  Königsviertel 

IX.  Spandauer  Viertel 

X.  a  und  b  Bosenthaler  Vorstadt 

XL  Oranienburger  Vorstadt    .   .    . 

Xn.  Friedrich  Wilhelmstadt,  Moa- 

bit,  Tiergarten  (früher)    .    . 

XTTT.  Wedding 

Zusammen    Berlin   (ohne   die 

Wasserbevölkerung)   .... 

Wien  (1880,  1890.  1895)  .    .    . 

Paris  (1881,  1886,  1891)  .    .    . 

32-26 
80-58 

46-58 

58-87 

23-76 

20-09 
44-91 
124-87 
20-02 
58-28 
37-09 

149-86 
161-96 

56-01 

160-32 

34-38 

83-71 
30-96 

86-28 

44-42 

20-56 

21-15 
88-05 
103-12 
18-45 
47-36 
32-07 

104-89 
126-02 

47-78 

? 
33-28 

36-12 
31-36 

30-54 

32-95 

16-55 

21-17 
33-05 
86-18 
17-09 
37-60 
27-08 

61-89 
91-86 

89-83 

135-04 

31-87 

42*28 
34-44 

31-30 

30-80 

16-27 

22-97 
31-52 
82-77 
18-10 
80-96 
25-69 

58-32 
76-71 

37-48 
117-87 

? 

daiS  bei  Niederlegung  der  Festungswerke  ein  breiter  Gürtel  von  der  Be- 
bauung freigehalten  worden  ist« 

c)  Baupolizei -Ordnung  von  1887. 
Für  die  Durchfühmng  gröiSerer  Weitr&umigkeit  im  Stadtinnem  durch 
baupolizeiliche  Einwirkung  bedeutet  der  Erlaß  der  Baupolizeiordnung  für 
den  Stadtkreis  Berlin  yom  15.  Januar  1887  den  Anfang  durchgreifender 
Maßnahmen.  Durch  diese  Bauordnung  wurde  das  Maß  der  Bebauungsfläche 
der  Grundstücke  und  die  Höhe  der  auszuführenden  Bauten  erheblich  gegen 
früher  eingeschränkt.  Die  bebaubare  Fläche  der  Grundstücke,  für  die  bisher, 
abgesehen  von  der  vorgeschriebenen  Hofgröße,  keine  Einschränkung  be- 
standen hatte,  wurde  im  wesentlichen  bei  vorher  nicht  bebaut  gewesenen 
Grundstücken  durch  die  neue  Bauordnung  auf  zwei  Drittel  der  Grundstück- 
fläche festgestellt.     Das  Mindestmaß  für  die  Fläche  des  bei  Bebauung  der 


^)  Die  Tabellen  18  und  14  sind  dem  Werke  , Berlin  und  seine  Eisenbahnen", 
Bd.  1,  S.  111  u.  112,  entnonmien.  Die  im  Jahre  1880  erfolgte  Eingemeindung 
des  Tiergartens  (rund  260  ha)  ist  darin  nur  bei  dem  Gesamtergebnis  für  Berlin 
beraoksiohlägt  Für  Wien  ist  die  Fläche  des  Stadtgebietes  vor  1891  (5540  ha)  zu- 
grunde gelegt. 
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Omndstüoke  freizulassenden  Hofes  warde  erheblich  erhöht,  n&mlich    von 
5*34  m  X  5*84  m  =  28*5  qm  der  früheren  Festsetzung  auf  60  qm. 

Die  nach  Erlaß  der  neuen  Baupolisei- Ordnung  entstandenen  neuen 
Stadtteile  weisen,  wie  es  namentlich  der  Anblick  der  größeren  Höfe  in  den- 
selben erkennen  läßt,  auch  nach  dem  Augenschein  eine  merkbar  größere 
Weiträumigkeit  auf  als  die  älteren  Stadtteile.  Zu  Ungunsten  dieser  letzteren 
haben  diese  neuen  Stadtteile  vielfach  eine  starke  Anziehungskraft;  auf  die 
Wohnungsuchenden  ausgeübt.  So  dankbar  die  Wirkungen  der  Baupolizei- 
Ordnung  von  1887  anzuerkennen  sind,  kann  doch  nicht  verkannt  werden, 
daß  die  Gefahren  des  Zusammendrängens  der  Bevölkerung  durch  sie  nicht 
beseitigt  sind,  worauf  wir  später  noch  zurückkommen,  auch  nicht  beseitigt 
werden  konnten,  wollte  man  nicht  durch  die  Bauvorschriften  in  gewaltsamer 
Weise  in  die  bestehenden  privaten  Besitzverhältnisse  eingreifen. 

An  die  Stelle  der  Baupolizei  -  Ordnung  von  1887  trat  später  die  vom 
15.  August  1897,  welche  indessen  keine  sehr  einschneidenden  Änderungen 
herbeiführte. 

d)  Wachstum  der  Vororte  Berlins. 

Wohl  zeitlich  die  erste  umfassende  Gegenwirkung,  welche  die  Zusammen- 
drängung der  Bevölkerung  der  einzelnen  Stadtviertel  Berlins  hervorrief, 
war  die  Entstehung  seiner  Vororte.  Die  eigentlichen  Vorort  -  Gründungen 
beginnen  mit  der  zunächst  nicht  geglückten  von  Westend.  Fauch  er  führt 
an,  daß  die  bald  nach  1865  erfolgte  Gründung  dieses  Vorortes  anscheinend 
auf  Anregung  des  im  Jahre  1865  erschienenen  ersten  Teiles  seiner  mehr- 
erwähnten Schrift  erfolgt  wäre. 

Die  zeitlich  etwa  an  zweiter  Stelle  stehenden,  zur  Bekämpfung  der  Be- 
völkerungsüberlastung des  Berliner  Stadtbezirks  dienenden  bzw.  zu  diesem 
Zwecke  ergri£Fenen  Mittel  waren:  die  von  den  Stadtbehörden  begünstigte 
Ausbreitung  der  Straßenbahnen  und  der  von  der  staatlichen  Verwaltung 
gepflegte  Bau  der  Eisenbahnen  für  den  Nahverkehr. 

Tabelle  15. 

Es  betrug  die  Bevölkerung  von  Berlin  bzw.  diejenige  der  im 

vormaligen  weiteren  Polizeibezirke  gelegenen  Vororte^): 


Datum 

3.  Dezember  1858 

*•                n 

1871 

^*                 I» 

1875 

'■'               n 

1880 

*•                 n 

1885 

1.                  » 

1890 

2. 

1895 

Bevölkerung 
von  Berlin 


Zunahme  i  Bevölkerung 


Pi*ozent 


der  Vororte 


Zunahme 
Prozent 


458  637 
826  341 
966  858 
1  122  330 
1  315  287 
1  578  794 
1  677  135 


80 
171 
16-2 
17-5 
20-0 
6-2 


30  450 
57  676 
103  949 
123  333 
163  546 
268  507 
434  588 


90 

80-2 

18-6 

32-5 

64-3 

61*7 


^)  Die  Tabelle  ist  entnommen  aus  dem  genannten  Werk:  , Berlin  und  seine 
EisenbahneD".  Zum  vormaligen  weiteren  Polizeibezirk  gehörten:  Oharlottenburg, 
Wilmersdorf,  Sohmargendorf,  Scböneberg,  Friedenau,  Steglitz,  Tempelhof,  Rixdorf, 
Britz,  Treptow,  Niederschönweide,  Ostende,  Btralau,  Bnnmielsburg,  Friedrichsfelde, 
Biesdorf,  Lichtenberg,  Hohen-  und  Niederschönhausen,  Weißensee,  Heinersdorf, 
Pankow,  Beinickendoi^  und  Tegel. 
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Wie  lebhaft 
die  Entwiokelnng 
der  Vororte,  welche 
ja  auch  aufs  engste 
mit  der  Entwioke- 
lnng der  eben  er- 
w&hntenVerkehrs- 
mittel  zuBammen- 
h&ngt,  war,  dftrfte 
aus  Tabelle  15  er- 
sichtlich sein.    Bei 

den  Zahlen  dieser  S 

Tabelle,welche  das  'S 

schnelle      Wachs-  ^ 

tum    der  Vororte  m  ^ 

darstellen,   ist  2  "^ 

allerdings   zu  be-  ^  § 

rücksichtigen,  daß  o  «« 

die    Yolkreiohsten  ^  g 

Teile    der   große-  1  | 

stcn  dieser  Vororte 


wegen  ihres  tren-  3Q 


nangslosen       Zu- 
sammenhangs mit 


5 


a 


ga 


^^ 


Berlin,  und  da  sie  ^                                                                                       2  "^ 

bezüglich  der  Höhe  if  l 

der  Häuser  u.  dgl.  * 

dasselbe   Gepräge  ^ 

wie  Berlin  haben,  S   ^ 

e   s 
jetzt    mit    diesem  ^  3 

ein      einheitliches  «  g 

Ganzes        bilden,  :S  ^ 

wenn  sie  auch  dem  ^  J 

Namen  nach  nicht  ^  ^ 

dem     Stadtbezirk  '^ 

Berlin  angehören.  '  *§ 

In    diesem    Sinne  £ 

ist  ein  großer  Teil 
des  durch  jene 
Zahlen  dargestell- 
ten bedeutenden 
Wachstums  der 
Vororte  auch  als 
Wachstum  Berlins 
anzusehen. 

unter  den  an- 
gegebenen Um- 
ständen   erfreuen 
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sich  diese  Vororte  durchaus  nicht  in  überwiegendem  M&ße  einer  wirklich 
weiträumigen  oder  gar  landhausmäiiigen  Erscheinung  ihrer  Straßen  und 
Häuser  —  wir  erwähnen  nur  die  in  die  Hauptstadt  aufgehenden  Teile  von 
Charlottenburg  und  Schöneberg.  Für  die  Arbeiterstadt  Rixdorf  konnte  unter 
den  obwaltenden  Verhältnissen  eine  lockere  Bauweise  überhaupt  nicht  in 
Frage  kommen.  Wesentlichen  Eintrag  hat  es  der  Festhaltung  weiträumiger 
Bebauung  für  größere  Gebiete  der  Vororte  getan,  daß  die  ofiFene  Bauweise 
erst  etwas  verspätet  den  Schutz  der  behördlichen  Vorschriften  erfuhr.  Durch 
die  im  Jahre  1887  für  einen  größeren  Teil  der  Vororte  getroffenen  Maß- 
nahmen und  durch  die  Bestimmung,  daß  daselbst  entweder  an  der  Nachbar- 
grense  oder  mit  einem  Wich  von  6  m  (statt  früher  2'5  m)  gebaut  werden 
müsse,  wurde,  entgegen  der  Absicht  des  Gesetzgebers,  bis  zum  Erlaß  der 
Vororte-Bauordnung  von  1892  die  offene  Bauweise  mehr  gehemmt  als  be- 
fördert. 

Für  1895  entfallen  von  den  484  588  Vorortbewohnem  der  Tabelle  zu- 
sammen rund  255  000  auf  Charlottenburg,  Schöneberg  und  Rixdorf,  deren 
Bauart  in  ihren  größten  Teilen  nur  noch  wenig  von  der  gedrängten  Bauart 
Berlins  abweicht  i). 

Eine  weitere  Anzahl  von  Vororten  weisen  ein  unerfreuliches  Gemenge 
von  Mietshäusern  mit  hoben  Brandgiebeln  und  von  Landhäusern  auf  (vgl. 
Abb.  2  a.  y.  S.). 

In  einem  Teile  der  Vororte  wurde  allerdings  von  vornherein  in  ganz 
überwiegendem  Maße  an  der  landhausmäßigen  Bebauung  festgehalten,  und 
zwar  vornehmlich  dank  der  von  den  betreffenden  Gründungs- Baugesell- 
schaften den  einzelnen  Grundstückskäufern  auferlegten  und  im  Grundbuche 
eingetragenen  bezüglichen  Baubeschränkungen. 

e)  Verkehrsmittel. 

Ermöglicht  worden  ist  die  bedeutende  Entwiekelung  der  Vororte  nur 
durch  die  Entwiekelung  eines  umfassenden  Netzes  von  Straßenbahnen  und 
besonders  von  Eisenbahnen  für  den  Nahverkehr.  Im  Jahre  1872  wurden  die 
Ringbahn,  am  7.  Februar  1882  die  den  Osten  mit  dem  Westen  Berlins  ver- 
bindende  Stadtbahn  dem  Verkehr  übergeben.  An  letzterem  Zeitpunkt  wurde 
auf  dieser  und  auf  der  Ringbahn  ein  Nahverkehr  mit  häufiger  Zugfolge 
erö&et. 

Nicht  für  die  Vororte  allein  ist  das  Jahr  der  Eröffnung  des  Verkehrs 
auf  der  Stadtbahn,  deren  Bau  als  Privatnntemehmen  begonnen,  dann  aber 
vom  Staate  übernommen  und  durchgeführt  wurde,  von  grundlegender  Be- 
deutung gewesen.  Auch  für  die  Umgestaltung  der  Hauptstadt  in  ihrer 
äußeren  Erscheinung  bedeutet  dies  Jahr  nach  vielen  Richtungen  hin  einen 


^)  Nach  einer  Zeitanf^snachricht  ist  es  in  einem  neueren  Hefte  der  Charlotten- 
barger  Statistik  aupgefübrt,  wie  das  Ergebnis  einer  kürzlicben  Qrundstücksauf- 
nabme  in  den  westlichen  Vororten  den  Übergang  vom  Landbaus  zur  Mietskaserne 
erkennen  lasse.  Im  Jabre  1885  kamen  danacb  in  Obarlottenburg  nur  29  Ein- 
wobner  auf  ein  Grundstück.  1890  bereits  41,  1900  sogar  90.  Günstigere  Verbält- 
nisse  zeigen  die  anderen  westlicben  Vororte :  In  Wilmersdorf  kamen  Ende  1900 
48  Einwohner  auf  ein  Grundstück,  in  Friedenau  29,  in  Scbmargendorf  23,  in  der 
Villenkolonie  Grunewald  11. 
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Merkstein.  Indem  die  Stadtbahn  nach  nmfasBenden  Teilen  der  Stadt  einen 
bis  dahin  nicht  gekannten  Verkehr  leitete,  bot  sie  der  Stadtverwaltung  sur 
Verbesserung  des  Stadtplanes  und  cur  Beseitigung  unseitgemftlSer  Stadt- 
viertel vielfach  den  Anlaß. 

Von  den  zahlreichen  damals  eingeleiteten  baw.  durchgeführten  Straßen- 
durchlegungen  seien  nur  genannt:  das  mit  einem  Kosten  aufwände  von 
11  Millionen  Mark  in  den  Jahren  1877  bis  1887  durchgeführte,  einer  Bau- 
gesellschaft übertragene  Straßenuntemehmen  der  Kaiser  Wilhelmstraße, 
sodann  die  Parallelstraße  „An  der  Stadtbahn  **,  die  Verbreiterung  des  Mühlen- 
damms ,  sowie  die  Durchlegung  der  ^immerstraße  nach  der  Königgrätzer- 
straße.  In  den  nächsten  fünf  Jahren,  d.  h.  bis  1908,  sollen  nach  einem 
von  den  staatlichen  Aufsichtsbehörden  bereits  genehmigten  Beschluß  der 
städtischen  Körperschaften  von  einer  zur  Erweiterung  der  städtischen  Be- 
triebsanlagen und  zu  sonstigen  baulichen  Zwecken  aufzunehmende  Anleihe 
von  228  Millionen  Mk.  36  301 000  Mk.  für  Straßendurchlegungen  und  Ver- 
breiterungen verwandt  werden,  darunter  11*3  Millionen  für  die  Beseitigung 
des  sogenannten  „Scheunen vierteis*  und  9*9  Millionen  für  die  Verbreiterung 
der  Landsberger  Straße. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Vororte  und 
Berlins  war  sodann  die  1891  eröffnete  neuere  Wannseebahn,  welche  der  alten 
Stammbahn  hinzugefügt  wurde.  Sie  verbindet  die  bedeutenden  südwest- 
lichen Vororte  und  Potsdam  mit  Berlin  und  wurde  gleich  in  der  Anlage 
nur  für  den  Nahverkehr  gebaut.  Außer  Ring-,  Stadt-  und  Wannseebahn 
wurden  eine  Anzahl  kleinerer  Linien  für  den  Nahverkehr,  teils  unter  Be- 
nutzung der  vorhandenen  Fembahnen,  eingerichtet,  teils  neu  gebaut  (vgl. 
den  Übersiehtsplan  Abb.  3  a.  f.  S.). 

Die  staatliehe  Verwaltung  schuf  alle  diese  Schnellverkehrsmittel  in  der 
—  wie  in  dem  Werke  „Berlin  und  seine  Eisenbahnen*'  betont  ist  —  be- 
stimmten Absicht,  durch  Förderung  des  Emporblühens  der  Vororte  die  Stadt 
selbst  baulich  zu  entlasten,  und  in  ihr  der  Wohnungsnot  sowie  dem  Zu- 
sammendrängen der  Menschen  und  Häuser  Einhalt  zu  tun. 

Die  Art  der  Entwickelung  der  Vororte,  deren  Wachstum  in  hohem 
Orade  von  ihrer  Lage  zu  den  Vororteisenbahnen  bedingt  ist,  hatte  bald  er- 
kennen lassen,  daß  unter  den  Verhältnissen  einer  Stadt  von  der  Größe 
Berlins,  Schnellverkehrsmittel,  wie  nur  die  Eisenbahnen  es  sind,  für  die 
Entwickelung  von  Vororten,  die  zur  Entlastung  der  Stadt  mit  Erfolg  bei- 
tragen sollen,  die  wesentlichste  Vorbedingung  seien  ^). 

Weitere  vollspurige  Eisenbahnen  außer  der  Stadtbahn  durch  das  überall 


>)  Dem  Vernehmen  nach  beschäftigt  die  Eisenbahnverwaltung  zur  Zeit  die 
Erwägung  über  die  Einführung  von  Vorort-Schnellzügen,  die  von  den  Interessen- 
yertretuDgen  einzelner  Vororte  neuerdings  angestrebt  werden.  Auf  dem  Stadt- 
eisenbahnnetz von  London  und  seiner  Umgebung  verkehren  schon  seit  geraumer 
Zeit  zwischen  den  bedeutenderen  Vororten  und  den  Hauptbahnhöfen  der  Stadt  in 
größerer  Anzahl  Vorortzüge  ohne  Aufenthalt  auf  den  Zwischenstationen.  In  dem 
Vorortverkehre  Berlins  sind  bisher  nur  vereinzelte  derartige  Verbindungen  ein- 
gerichtet 

Einen  erheblichen  Fortschritt  würde  die  Einführung  des  elektrischen  Betriebes 
für  die  dem  Nahverkehr  dienenden  Volleisenbahnen  Berlins  bedeuten,  welcher 
Betrieb  für  zwei  Strecken  schon  probeweise  eingerichtet  ist 
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dichtbebaate  Stadtinnere  zn  fahren,  ist  wegen  der  Höhe  der  Grunderwerbs- 
kosten nicht  möglich.  Um  weitere  Schnellverkehrsmittel ,  wie  sie  für  die 
bauliche  Entlastung  der  Stadt  ebenso  unerläßlich  geworden  sind,  wie  für 
die  Bewältigung   des  außerordentlich  starken  Verkehrs  zu  scha£Pen,  wird 
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man  auf  den  Bau  von  Untergrund-  und  Hochbahnen,  wie  eine  solche  in 
der  elektrischen  Hoch-  und  Untergrundbahn  schon  entstanden  ist,  oder 
ähnlicher  Bahnen,  angewiesen  sein. 
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f)  Wirkung  der  ergriffenen  Maßnahmen  zur  Entlastung  des  Btadtinnern 

im  einzelnen. 

An  der  Hand  der  Tabelle  14  haben  wir  feststellen  müssen,  daß  die 
Bevölkernngsdicbtigkeit  des  Stadtbezirks  von  Berlin  im  Gesamtdurchschnitt 
noch  stetig  zunimmt.  Vergleichen  wir  diese  Zunahmen  indessen  von 
Jahrfünft  zu  Jahrfünft,  so  sehen  wir,  daß  sie  geringer  werden.  Bei  den 
Zahlen  der  BeTölkerungsdichtigkeit  für  die  einzelnen  Stadtteile  sehen  wir 
sogar,  daß  diese  Zahlen  für  einige  Stadtteile  abnehmen.  Es  betrifft  dieses 
die  Bezirke  des  Kernes  des  Stadtinnern,  während  die  Zahlen  der  Bevölke- 
rungsdichtigkeit  der  Außenteile  des  Stadtbezirks  durchweg  zunehmen.  Diese 
Abwanderung  der  Bevölkerung  aus  dem  eigentlichen  Berlin  —  dem  Berlin 
innerhalb  der  früheren  Stadtmauer  —  nach  den  Weichbildgrenzen  hin  hat 
sich  schon  1895  bestimmt  bemerkbar  gemacht. 

Diese  Wendung  zum  Besseren  in  den  Wohnverhältnissen  der  Stadt,  die 
außer  der  Einwirkung  der  erlassenen  Baupolizei-Verordnungen  eine  Anzahl 
von  Ursachen  hat,  dürfte  in  der  Hauptsache  auf  die  Verbesserung  der  Ver- 
kehrsmittel, auf  das  Emporblühen  der  Vororte  und  auf  die  größere  An- 
ziehungskraft der  Wohnungen  in  den  neueren  Außenteilen  des  Stadtbezirkes, 
welche,  der  Bauordnung  von  1887  gemäß,  weiträumiger  gebaut  sind,  zurück- 
zufuhren sein. 

Abb.  4. 


HJnteransicht  einer  Mietshänserreihe  in  Moabit« 

Erbaut  im  Jahre  1895. 

Sind  die  Bevölkerungs-  und  Wohnverhältnisse  Berlins  also  in  der  Ge- 
sundung begriffen  —  wozu  ja  auch  die  erwähnte  rege  Tätigkeit  auf  dem 
Gebiete  der  Straßendurchlegungen  beiträgt  —  so  sind  sie  allerdings  noch 
weit  davon  entfernt,  befriedigende  zu  sein.  Dem  Mietskasernentum  als 
solchem  wurde  durch  die  Baupolizei  -  Ordnung  von  1887  Abbruch  nicht 
getan.  Als  Bestätigung  hierfür  diene  die  dem  Werke  „Berlin  und  seine 
Eisenbahn en**,  S.  106,  entnommene  Abb.  4,  welche  einen  Begriff  von  der 
nicht  seltenen  Ausschlachtung  von  Baugeländen  in  Berlin  gibt. 

Vierteljahnschrift  fßr  Gesundheitspflege,  1904.  I9 
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g)  (Gestaltung  der  Vororte  im  einzelnen  und  Baupolizei  -  Ordnung  für  die 
Vororte  von  Berlin  von  1892. 

Auf  die  bauliche  Gestaltung  der  Vororte,  die  wir  bei  Gelegenheit  des 
Wachstums  derselben  schon  berührt  haben,  haben  die  Baupolizeivorschriften 
einen  weitgehenden  Einfluß  ausgeübt.  Hatte  die  Übertragung  der  Bau- 
polizei-Ordnung für  Berlin  selbst  von  1887  auf  einen  größeren  Teil  der 
Vororte  der  gedrängten  Bebauung  in  den  letzteren  in  bedenklicher  Weise 
Vorschub  geleistet,  bedeutete  die  Baupolizei  -  Ordnung  für  die  Vororte  von 
Berlin  vom  5.  Dezember  1892  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren. 
Sie  ging  von  dem  Grundsatze  der  „abgestuften **  Bebauung  aus,  wonach  der 
Anbau  einer  Großstadt  und  ihrer  Umgebungen  nach  außen  hin  an  Dichtig- 
keit stetig  abnehmen  und  flacher  werden  müsse. 

Abb.  5. 


Wohnhäuser  in  Groß -Lichterfelde -Ost,  Parallel  -  Straße« 

(Landhausgebiet.) 
Erbaut  nach  der  Baupolizei-Ordnung  für  die  Vororte  von  Berlin  von  1892. 

Diesem  Grundsatze  gemäß  wurde  die  Umgebung  Berlins  bezüglich  der 
Art  der  erlaubten  Bebauung  in  verschiedene  Bezirke  geteilt  In  dem  Bezirk» 
der  im  wesentlichen  das  Gebiet  bis  zur  Ringbahn  umfallt,  galt  die  für  den 
Stadtbezirk  selbst  geltende  Bauordnung.  In  einem  weiteren  Bezirk  durften 
nur  Mietshäuser  in  beschränkter  Höhe  (Klasse  1  mit  Vier,  Klasse  2  mit  drei 
Wohngeschossen)  errichtet  werden,  wobei  sich  die  Bezirke  Klasse  1  und 
Klasse  2  dadurch  voneinander  unterschieden,  daß  in  Klasse  1  Wasserleitung 
und  Kanalisation  durchgeführt  waren  und  in  Klasse  2  nicht.  In  einem 
ferneren  Bezirk,  der  sowohl  in  Klasse  1  als  Klasse  2  fällt,  durften  nur  land- 
hausmäßige Gebäude  errichtet  werden.     Für  Kleinbauten  (unter  9  m  Höhe 
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bis  zur  Traufe)  war  eine  st&rkere  Bebaonng  der  Grundstücke  —  sieben 
Zebntel  —  gestattet. 

Diesen  Vorscbnfben  lag  zugleich  auch  der  Gedanke  der  Bebauung  in 
einem  „gemischten"  System,  einer  Durchdringung  von  mit  größeren  Stock- 
werkhäusem  besetzten  Gebietsteilen  und  von  solchen,  die  mit  Häusern 
Ton  landhausmäßiger  Erscheinung  besetzt  sind,  zugrunde.  Die  Bezirke 
legten  sich  nicht  ringförmig  umeinander,  sondern  es  war  vielfach  eine  An- 
gliederung  der  Landhausgebiete  an  die  bereits  Torhandenen  Ansiedelungen 
mit  Landhausbebauung  ins  Auge  gefaßt  worden. 

Die  Bauvorschriften  für  die  landhausmäßigen  Gebiete  der  Bauordnung 
von  1892  hatten  den  Bau  von  landhausmäßigen  Mietshäusern  —  eines  für 
je  eine  beschränktere  Anzahl  von  Familien  —  zunächst  im  Auge  und  sollten 
den  Bau  solcher  Häuser  fördern.  Abb.  5  zeigt  eine  Gruppe  derartiger 
Gebäude,  in  welchen  die  Bauvorschriften  in  kennzeichnender  Weise  zur  Er- 
scheinung kommen.  Der  Ausdruck  „landhausmäßige  Bebauung"  war  in 
der  Bauordnung  nicht  ganz  zutreffend  gewählt.  Die  Vorschriften  und  die 
reichliche  Bemessung  des  Umfangs  dieser  landhausmäßig  oder  besser  in 
offener,  flacher  Bauweise  zu  bebauenden  Gebiete  haben  aber  auch  nament- 
lich für  die  etwas  entfernteren  südlichen  und  südwestlichen  Vororte  den 
eigentlichen  Einzelhausbau  in  erheblichem  Maße  ermöglicht  und  begünstigt 

Bei  Erlaß  der  neuen  Baupolizei  -  Ordnung  ließen  sich  Härten  gegen 
zahlreiche  Ghnndstücksbesitzer  bei  Wahrung  des  Interesses  des  gefährdeten 
öffentlichen  Wohles  nicht  vermeiden.  Wohl  am  empfindlichsten  waren  die 
Eingriffe  in  die  bestehenden  Besitzverhältnisse  in  denjenigen  Vorortbezirken, 
in  denen  die  Bauordnung  von  1887  eingeführt  worden  war,  und  für  welche 
nun  durch  die  neuen  Bestimmungen  die  landhausmäßige  Bebauung  vor- 
geschrieben wurde.  Die  Bebaubarkeit  in  diesen  Baugebieten  wurde  an- 
nähernd von  zwei  Drittel  der  Gesamtfläche  des  einzelnen  Grundstückes  auf 
drei  Zehntel,  also  etwa  um  100  Proz.,  herabgesetzt. 

Der  Erlaß  der  Bauordnung  von  1892  hat  den  wertvollen  Anstoß  dazu 
gegeben,  daß  zahlreiche  deutsche  Großstädte  Bauordnungen  nach  dem 
Grundsätze  der  abgestuften  Bebauung  für  ihre  Umgebungen  einführten. 

h)  Die  Baupolizei- Verordnung  f&r  die  Vororte  von  Berlin  vom  21.  April  1903. 

Seit  Erlaß  der  Bauordnung  für  die  Vororte  von  Berlin  von  1892  hatte 
infolge  veränderter  Verkehrsverhältnisse  und  aus  anderen  Gründen  sich  die 
Besiedelung  der  Vororte  zum  Teil  anders  gestaltet,  als  bei  Erlaß  jener  Bau- 
ordnung angenommen  worden  war.  Obwohl  der  Anbau  auf  den  zur  land- 
hausmäßigen Bebauung  ausgewiesenen  Gebieten  im  allgemeinen  ein  lebhafter 
gewesen  war,  waren  doch  auch  einige  dieser  Gebiete  durch  die 'größeren 
Beschränkungen  des  Landhausbaues  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  worden. 

Um  diesen  veränderten  Verhältnissen  und  wohl  auch  den  vielfachen 
Klagen  über  allzu  weitgehende  Einschränkung  der  Ausnutzbarkeit  des  Bau- 
landes Rechnung  zu  tragen,  wurde  die  Bauordnung  von  1908  erlassen.  Es 
werden  durch  diese  erhebliche  Teile  der  früher  für  die  Landhausbebauung 
bestimmten  Gebiete  der  geschlossenen  Bebauung  mit  viergeschossigen  Häusern 
freigegeben. 

Der  hier  eingefügte  Übersichtsplan   zu  den  für  Berlin  und  seine  Um- 

19* 
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gebungen  sarzeit  geltenden  Baupolizeiverordnungen  zeigt  insbesondere  auch 
die  Bestimmung  der  verschiedenen  Bebaubarkeit  der  Gelände,  wie  sie  die 
Yorortebauordnung  von  1903  festgesetzt  hat  ^). 

Diese  neue  Bauordnung  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen:  die  ge- 
schlossene und  die  offene  Bauweise.  Die  beiden  Bauklassen  I  und  U  der 
Oruppe  der  geschlossenen  Bauweise  (Bauart  IV  des  Übersichtsplanes)  ent- 
sprechen der  Klasse  I  (viergeschossig)  und  Klasse  II  (dreigeschossig)  der 
Bauordnung  von  1892  und  haben  gegeneinander  wieder  eine  bewegliche 
Grenze,  je  nachdem  geregelte  Wasserleitung  und  Kanalisation  durchgeführt 
sind  oder  nicht.  Auf  dem  Übersichtsplan  ist  zwischen  Klasse  I  und  11  der 
geschlossenen  Bauweise  kein  Unterschied  gemacht,  sondern  es  sind  beide 
Klassen  in  „Bauart  IV^  (viergeschossig)  zusammengefaßt,  da  angenommen 
ist,  daß  mit  der  beschleunigten  Einführung  der  Kanalisation  in  den  Vor- 
orten —  die  meisten  größeren  derselben  haben  schon  Kanalisation  —  der 
umfang  der  Gebiete  der  Klasse  II  (dreigeschossig)  rasch  abnehmen  und  die 
Klasse  in  absehbarer  Zeit  nahezu  belanglos  werden  wird. 

Die  offene  Bauweise  schreibt  ein  Abbleiben  der  Neubauten  von  der 
Grenze,  einen  sogenannten  Bauwich,  und  im  allgemeinen  einen  4m  breiten 
Yorgartenstreifen  vor,  um  ein  Freistehen  der  Gebäude  herbeizuführen,  und 
einen  ausgiebigen  Luft;-  und  Lichtzutritt  sicherzustellen. 

Zu  der  Gruppe  der  offenen  Bauweise  gehören  die  Bauklassen  A,  B,  G 
und  D. 

Klasse  A  umfaßt  vier-  und  dreigeschossige  Gebäude,  welche,  abgesehen 
von  dem  hier  vorgeschriebenen  Bauwich,  den  Klassen  I  und  II  der  Gruppe 
der  geschlossenen  Bauweise  entsprechen. 

Klasse  B  enthält  dreigeschossige  Bauten.  Die  Anlage  von  Wohnräumen 
im  Dach-  und  im  Kellergeschoß  ist  ausgeschlossen.  Die  Grundstücke  dürfen 
bis  zu  vier  Zehntel  (Eckgrundstücke  bis  fünf  Zehnte])  bebaut  werden. 

Klasse  C  (Bauart  Y  des  Übersichtspknes)  entspricht  der  landhaus- 
mäßigen Bebauung  der  früheren  Bauordnung,  schreibt  wie  diese  freistehende 
Gebäude  mit  zwei  Wohngeschossen  vor,  und  gestattet  in  den  Yordergebäuden 
die  Heranziehung  des  Dachgeschosses  bis  zur  Hälfte,  des  Kellergeschosses 
bis  zu  drei  Yiertel  zur  Anlage  von  zum  dauernden  Aufenthalt  von  Menschen 
bestimmten  Räumen.  Der  Grundsatz  der  offenen  Bauweise  ist  nach  mehreren 
Richtungen  hin  hier  noch  strenger  durchgeführt  als  in  dem  bezüglichen 
Teile  der  Bauordnung  von  1892.  So  ist  der  Bau  von  Doppelhäusern  und 
der  Zusammenbau  an  Eckhäusern  an  strengere  Bedingungen  geknüpft  bzw. 
auf  Ausnahmefälle  eingeschränkt.  Abb.  5  (S.  290)  stelH  die  Durchschnitts- 
hausform der  Klasse  C  annähernd  ebenfalls  dar. 

Daß  die  Werbekraft  des  Gedankens  des  Landhausbaues  und  der  lockeren 
Bauweise  seit  den  durch  Baugesellschaften  erfolgten  ersten  Berliner  Yorort- 
gründungen  in  der  öffentlichen  Meinung  sehr  erstarkt  ist,  kann  man  unter 
anderem  daraus  ersehen,  daß  in  den  Vertretungen  der  Yorortgemeinden 
in  dem  lebhaften  Streite  für  und  wider  den  Landhausbau  die  Anhänger  des 
letzteren  vielfach  entschiedene  Mehrheiten  erlangt  haben,  und  daß  vor  EHaß 


*)  Karten  in  größerem  Maßstäbe  zu  der  Baupolizei  Verordnung  von  1903  sind 
bei  Straube,  Berlin  und  im  Pharus  Verlage  Berlin  erschienen. 
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der  neuesten  Bauordnung  sahireiche  Gemeindeyorst&nde,  namentlich  der  west- 
lichen und  südwestlichen  Vororte,  bei  der  Regierung  für  Beibehaltung  der 
landhausmäßigen  Bebauung  nachhaltig  durch  Eingaben  usw.  eingetreten  sind. 

Die  Bauklasse  D  (Bauart  IX  des  Übersichtsplanes)  sieht  dreigeschossige, 
mit  Bauwich  su  errichtende  Gebäude  vor.  Die  Bebauung  ist  bis  sn  drei 
Zehntel,  bei  Eckgrundstücken  bis  yier  Zehntel,  zulässig.  Der  Besirk  dieser 
Bauklasse  umfaßt  fern  von  der  Stadt  belegene  Gebiete,  deren  stärkere  Be- 
bauung für  absehbare  Zeit  im  wesentlichen  noch  nicht  in  Frage  kommt. 

Ob  durch  die  Bauordnung  von  1903  die  mittlere  Linie  swischen  den 
Forderungen  wirksamen  Gesundheitsschutzes  und  tunlich  weiträumiger  Bau- 
weise einerseits,  und  der  Forderung  der  Begünstigung  der  Erstellung  billiger 
Wohnungen  anderseits,  eingehalten  ist,  diese  Frage  wird  nicht  so  leicht  zu 
entscheiden  sein,  selbst  wenn  man  yoll  anerkennt,  daß  zur  Zeit  die  letztere 
Forderung  und  namentlich  die  Herabdrückung  der  Wohnungsmieten  für 
Arbeiter  und  Bewohner  mit  kleinen  Einkommen  eine  sehr  dringliche  ist  und 
in  Berlin  unyerweilter  Berücksichtigung  bedarf.  Der  Kennzeichnung  unserer 
Stellungnahme  zu  der  yoraufgeworfenen  Frage  möchten  wir  uns  hier  im 
großen  und  ganzen  enthalten,  da  die  Begründung  zu  weit  führen  würde. 

Die  Freigabe  yon  nach  der  Bauordnung  yon  1892  für  den  Landhausbau 
yorbehaltenen  Gebieten  für  die  geschlossene  oder  die  Bebauung  mit  hohen 
Stockwerkhäusem  durch  die  neueste  Bauordnung  ist  eine  außerordentlich 
umfassende.  Eine  erhebliche  Anzahl  yon  Vororten,  die  bisher  teilweise  oder 
ganz  zum  Landhausgebiet  gehörten,  sind  aus  letzterem  durch  die  neue  Bau- 
ordnung ausgeschieden,  so  Friedenau,  Mariendorf  (mit  Ausnahme  yon  Süd- 
ende und  der  Rauhen  Berge),  Tempelhof  (mit  Ausnahme  des  Gutsparkes), 
Adlershof,  Johannistal,  Pankow,  Dalldorf ;  ebenso  größere  Teile  yon  Steglitz, 
Schmargendorf,  Treptow  und  Grünau. 

Die  offene,  flache  Bauweise  ist  nur  einer  Anzahl  der  westlichen  und 
südwestlichen  äußeren  Vororte,  und  auch  nicht  ausschließlich,  belassen 
worden.  Es  umschließt  das  Gebiet  der  diese  Bauweise  umfassenden  Klasse  C 
(Bauart  V)  zum  überwiegend  größeren  Teil  Forstflächen,  deren  Bebauung 
für  absehbare  Zeit  als  ausgeschlossen  anzusehen  ist.  Mit  Berücksichtigung 
hieryon  läßt  der  Übersichtsplan  leicht  erkennen,  wie  außerordentlich  das 
Gebiet  der  offenen,  flachen  Bauweise  (Bauart  V)  hinter  dem  Gebiete  der 
yiergeschossigen  geschlossenen  Bauweise  (Bauart  IV  des  Planes)  an  Be- 
deutung zurücksteht. 

Das  letztere  Gebiet  ist  nach  dem  Zentralblatt  der  Bauyerwaltung  1903, 
S.  263  39  087  ha  groß  gegenüber  der  nur  rund  6  300  ha  umfassenden  Fläche 
des  Berliner  Weichbildes.  Es  umgibt  das  Gebiet  der  Bauart  IV  den  aus 
der  Stadt  Berlin  und  ihren  inneren  Vororten  bestehenden  Bezirk  (Bau- 
art I  und  II  des  Planes)  in  einem  fast  durchweg  geschlossenen  Ringe  yon 
großer  Tiefe.  Das  yiergeschossige  Haus  in  geschlossener  Bauweise  gibt  den 
äußeren  Vororten  somit  sehr  überwiegend  das  Gepräge. 

Bauart  VI  des  Übersichtsplanes  betrifit  Gebiete  yon  Schöneberg  und 
Rixdorf ,  in  denen  yiergeschossige  Gebäude  in  geschlossener  Bauweise  zu- 
gelassen sind.  Diese  Gebiete  fallen  nicht  unter  die  Vorortebauordnung 
yon  1903. 

Die  Bauart  VII  des  Planes  entspricht  der  Klasse  A  und  die  Bauart  VIII 
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der  Klasse  B  dieser  Bauordnung.  Die  Gebiete,  fCLr  welche  die  Bauarten  VII 
und  YIII  festgesetzt  sind,  treten  wegen  ihres  geringeren  Umfanges  oder 
ihrer  entfernteren  Lage  gegen  die  Gebiete  der  Bauarten  IV  und  V  an  Be- 
deutung zurück. 

Die  Bauordnung  von  1903  hat  eine  unYermittelte ,  sehr  erhebliche 
Steigerung  der  Baulandpreise  in  den  ausgedehnten,  fftr  die  Bebauung  mit 
hohen  Stockwerkshäusem  jetzt  freigegebenen  Teilen  der  Umgebung  Berlins 
verursacht.  Diese  Wertsteigerungen  kommen  allerdings  zum  Teil  ja  auch 
den  Gemeinden,  in  erster  Linie  aber  den  GrundstAcksbesitzem  zugute.  Diese 
Preissteigerungen  vereiteln  zu  einem  großen  Teile  die  Herabdrflokung  der 
Herstellungskosten  der  Wohnungen,  und  beeinträchtigen  die  Erreichung 
dieses  Hauptzweckes,  welchen  die  neue  Bauordnung  mit  Zulassung  dichterer 
Bebauung  und  höherer  Häuser  offenbar  im  Auge  hatte. 

In  der  kurzen  Zeit  seit  Erlaß  der  Bauordnung  Yon  1892  hat  sich  das 
Verständnis  für  die  Notwendigkeit  weiträumiger  Bebauung  auch  in  den 
weiteren  Kreisen  der  BeYÖlkerung  erheblich  yermehrt^).  Dieses  Verständnis 
wird  allem  Anscheine  nach  sich  weiter  entsprechend  entwickeln.  Es  kann 
angenommen  werden,  daß  die  öffentliche  Meinung  mit  den  Gesichtspunkten, 
aus  denen  heraus  die  Bauordnung  von  1892  aufgestellt  war,  sich  in  abseh- 
barer Zeit  immer  mehr  befreundet  haben  würde.  Deshalb  möchte,  bei  aller 
Anerkennung  der  mancherlei  Vorzüge  der  Bauordnung  von  1908,  doch  viel- 
leicht die  Frage  aufzuwerfen  sein,  ob  es  nicht  gebotener  gewesen  wäre,  wenn 
mit  der  Freigabe  so  umfangreicher  Teile  des  bisherigen  Landhausgebietea 
für  die  Bebauung  mit  yiergeschossigen  Häusern,  welche  Bebauung,  wenn 
einmal  durchgeführt,  für  alle  Zeiten  eine  flachere  Bebauung  ausschließt,  all- 
mählicher Yorgegangen  worden  wäre. 

Indessen  bemerken  wir,  daß  wir  die  Zulassung  des  Baues  yon  Häusern 
mit  drei  vollen  Wohngeschossen,  namentlich  freistehenden,  in  geeigneten 
Teilen  des  bisherigen  Landhausgebietes  sogar  in  ausgedehnterem  Maße,  als 
es  die  Bauordnung  yon  1903  vorsieht,  für  unbedenklich  erachtet  haben 
würden.  Bauklasse  B  dieser  Bauordnung  beschränkt  die  Ausführung  dieser 
Hänserform  nur  auf  kleine  Gebiete.  Dieses  dreistöckige  Haus  ohne  Keller- 
und Dachgeschoßwohnungen  eignet  sich  gut  für  Mietshäuser,  auch  für  solche 
mit  Wohnungen  mittlerer  Größe. 

Wir  berühren  im  folgenden  nur  noch  eine  Einzelheit  der  neuen  Bau- 
ordnung für  die  Vororte.  Die  Bauordnung  hat  in  dem  Gebiete  der  offenen 
Bauweise  aneinanderstoßende  Häuser  (Reihenhäuser)  von  mäßiger  Höhen- 
entwickelung,  ebensowenig  wie  die  Bauordnung  von  1892  vorgesehen.  Solche 
Häuser  bilden  den  Hauptbestandteil  der  englischen  Städte,  so  Londons,  sowie 
meist  derjenigen  nicht  zahlreichen  deutschen  Städte,  wie  Bremens,  in  denen 
das  Wohnen  im  Eigen-  oder  Einzelhause  überhaupt  vorherrschend  ist.  Diese 
Reihenhäuser,  wenn  sie  Vor-  und  Hintergarten  und  eine  mäßige  Tiefe  haben, 
erfüllen  auch  weitgehende  Ansprüche  in  bezug  auf  den  Zutritt  von  Luft  und 
Licht.    Die  Herstellungskosten  sind  im  Vergleich  zu  denen  einzelnstehender 

')  Nach  dem  Zentralblatt  der  Bauverwaltung  1908,  S.  263  umschließt  das 
Gebiet  derjenigen  Vorortgemeinden,  welche  vor  Erlaß  der  Banpolizeiverordnung 
yon  1903  für  die  Beibehaltung  der  landhausmäßigen  Bauweiie  bei  den  Staats- 
behörden eingetreten  sind,  rund  4300  ha. 
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Einzelwohnhäuser  niedrig,  da  sie  nur  die  H&lfte  bis  ein  Drittel  der  Grand- 
stücksfläche der  letzteren  brauchen,  und  nur  zwei  freistehende  und  baulich 
auszuschmflckende  Außenseiten  haben«  Auch  die  Unterhaltungskosten  des 
nur  kleinen  Ziergartens  eines  solchen  Reihenhauses  sind  meist  erheblich 
geringer  als  diejenigen  des  Yon  der  Straße  stets  in  größerem  Umfange  sicht- 
baren Gartens  eines  einzelstehenden  Hauses. 

Abb.  6. 


Einzelhäuser  In  Groß -Lichterfelde- Ost ,  Hobrechtstraße. 

Erbaat  vor  1892. 

Hiernach  ist  es  erklärlich^  daß  in  den  am  meisten  in  Betracht  kommen- 
den Vororten  Berlins,  da  im  Landhausgebiete  nur  freistehende  Häuser 
zugelassen  werden,  Einzelwohnhäuser,  die  auch  meist  Eigenhäuser  sind,  im 
allgemeinen  nur  für  die  geringere  Zahl  von  Bewohnern  mit  größeren  Ein- 
kommen in  Frage  kommen.  Die  gedachten  Reihenhäuser  würden  dagegen 
Yon  der  breiteren  Schicht  der  Einwohner  mittlerer  Einkommen  bewohnt  und 
erworben  werden  können,  was,  wie  erörtert,  Yon  großem  Wert  wäre.  Die 
Verbreitung  der  Reihenhäuser  würde  auch  nicht  unwesentlich  zu  der  ge- 
wollten Herabdrückung  der  Wohnungspreise  im  allgemeinen  beitragen,  da 
die  Mietshäuser  Yon  einer  größeren  Zahl  solcher  Bewohner  entlastet  werden 
würden,  denen  das  Bewohnen  eines  Reihenhauses,  dessen  Miete  mäßig,  er- 
möglicht werden  würde. 

Einige  Straßen  des  Vorortes  Gr.-Lichterfelde  (Ost)  bei  Berlin,  die  Mittel- 
straße, die  Hobrechtstraße  und  zum  Teil  die  Boothstraße,  bestehen  aus  solchen 
landhaasmäßigen,  übrigens  unter  sichtbarer  Anlehnung  an  englische  Vor- 
bilder Yon  dem  Baumeister  R.  Hintz  erbauten  Reihenhäusern.  Die  auf  den 
Abb.  6  und  8  dargestellten  dieser  Häuser  enthalten  zwei  Wohngeschosse,  und 
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ist  der  Dachraam  zam  Teil  für  Wohnzwecke  eingerichtet.  Abb.  7  stellt  den 
Lageplan  der  an  der  Mittelstraße  und  an  der  Hobrechtstraße  belegenen 
beiden   Gruppen    jener   Reihenhäuser    dar.     Leider   hat    das   Beispiel    des 

Abb.  7. 
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Baoblock  mit  Einzel-Wohnhäosem  in  Gr.-Lichterfelde. 

Erbaut  vor  1892.     Architekt  R.  Hintz. 

Baues  dieser  Yor  1892  errichteten  Häuser  unseres  Wissens  in  anderen 
Vororten  Berlins  keine  Nachfolge  gefunden.  £s  mag  das  hauptsächlich 
daran  gelegen  haben,  daß  die  gedachte  Vororte -Bauordnung  Yon  1892 
die   Errichtung  von  derartigen  Reihenhäusern  nahezu  ausschloß.     Sie  ge- 
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Abb.  8. 


•tattete  im  LandhatiBgebiete  zwar  aneinanderstoßende  Bauten,  aber  nur 
solche  Yon  höchstens  9  m  Höhe  bis  sur  Traufe  (Kleinbauten).  Diese 
Höhe  war  für  die  Reihenhäuser  der  Yorbesprochenen  Art  aber  zu  gering. 

Die  Vorschriften  für  jene  Kleinbauten,  die 
eine  starke  Bebauung  der  Grundstücksfl&che  zu- 
ließen, hatten  wohl  vorzugsweise  den  Bau  Yon 
Häusern  f&r  Arbeiter  und  kleine  Handwerker  im 
Auge.  In  der  Bauordnung  yon  1903  hat  man 
diese  Kleinbauten  nicht  mehr  Yorgesehen. 

i)  Die  Eingemeindang  der  Vororte  in  Berlio. 

Als  dringlich  für  die  Entwickelung  der  Vor- 
orte und  für  die  Interessen  Berlins  ist  die  Lösung 
der  Frage  der  Eingemeindung  der  näher  gelegenen 
Vororte  zu  bezeichnen.  Für  die  Eingemeindung 
spricht  u.  a.  die  wünschenswerte  Beseitigung  der 
Schwierigkeiten,  die  sich  bei  Ausführung  der 
Gesundheits  werke  jetzt  stark  fühlbar  machen.  Das 
Hindurchführen  der  Leitungen  z.  B.  für  die  Wasser- 
versorgung und  Kanalisation  Berlins  durch  eine 
Vielheit  von  anderen  Gemeinden  ist  mit  großen 
V^eiterungen  verknüpft.  Eine  einheitliche  Aus- 
führung der  Gesundheitswerke  gleichzeitig  für 
Berlin  und  die  Vororte  würde  eine  außerordentlich 
große  Verminderung  der  bezüglichen  Kostenauf- 
wendungen zur  Folge  haben«  Auch  die  einheit- 
Hche  Aufstellung  der  Bebauungspläne  ist  dringend  Belhenhaw,  Gr-Lichter- 
erforderlich,  will  man  sich  die  Gelegenheit  zu  einer  felde«  Hobrechtstraße« 
angemessenen  städtebaulichen  und  den  Verkehrs- 
rücksichten einer  Weltstadt  gerecht  werdenden  Gestaltung  der  Stadtumgebung 
nicht  noch  mehr  und  für  immer  entgehen  lassen.  Wir  verweisen  auf  die  ein- 
gehendere Darstellung  dieses  Gegenstandes  durch  Stadtbaurat  Köhn,  a.a.O. 

Bezüglich  der  Dringlichkeit  der  Eingemeindung  der  Vororte  für  die 
Stadt  Berlin  mit  Rücksicht  auf  besonders  hygienische  Verhältnisse,  z«  B. 
mit  Rücksicht  auf  die  Vermeidung  der  jetzt  stets  von  Seiten  der  oberhalb 
gelegenen  Ortschaften  zu  befürchtenden  Verunreinigung  des  Spreeflusses 
durch  Krankheitskeime,  nehmen  wir  auf  die  Ausführungen  Spinolas  a.a.O. 
Bezug. 

k)  Die  Parks,  die  öffentlichen  Gärten  und  Schmuckplätze  Berlini,  verglichen 
mit  denen  von  London. 

Eingangs  dieses  Abschnittes  ist  die  Anlage  von  öffentlichen  Gärten  und 
Parks  als  Mittel  zur  Durchführung  des  weitläufigen  städtischen  Anbaues 
aufgeführt.  Aber  auch  über  diesen  Zweck  der  Bef5rderung  einer  lockeren 
Bebauung  hinaus  sind  diese  Anlagen  gesundheitliche  Einrichtungen  der 
Städte  von  der  größten  Wichtigkeit.  Pflanzungen  verbessern  die  Luft, 
regeln  ihren  Feuchtigkeitsgehalt,  schränken  die  Staubbildung  ein  und  ge- 
währen Schutz  gegen  die  Sommerhitze.  Annähernd  so  wichtig  als  ihre 
Wirkung  auf  die  äußere  Gesundheit  ist  ihr  wohltuender  Einfluß  auf  das  Gemüt. 


I.  Stock:  3  Zimmer  und 
Badezimmer 

DachgetchoB:  1  Zimmer  und 
«  1  Kammer 
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Parks  und  öffentliche  Gärten  sind  für  die  Großst&dte  die  einzigen 
Stätten,  wo  der  größte  Teil  ihrer  Bewohner  mit  der  Natur  überhaupt  in 
Berührung  kommt.  Man  nennt  sie  die  Lungen  der  größeren  Städte.  Mehr- 
fach wird  Yon  Schriftstellern  auch  auf  den  beobachteten  erzieherischen  und 
aitteuTerbessemden  Einfluß  von  öffentlichen  Gartenanlagen  auf  das  Volk 
hingewiesen  (Stubben). 

Die  öffentlichen  Gärten  Berlins  ^)  sind :  1.  königliche,  2.  staatliche  und 
3.  städtische. 

Zu  1.  Königliche  sind  der  Monbijougarten  (2*80  ha)  und  der  BelleTue- 
garten  (29*60  ha).  Der  ausgedehnte,  dem  Publikum  bedingt  zugängliche 
Schloßpark  in  Gharlottenburg  liegt  außerhalb  des  Stadtgebietes. 

Zu  2.  Der  königliche  Tiergarten  mit  einer  Fläche  Yon  259*50  ha,  wo- 
Yon  22*50 ha  auf  den  Zoologischen  Garten  kommen,  ist  staatlich.  Wegen^ 
seiner  Ausdehnung  und  Schönheit,  sowie  wegen  seiner  Lage  nahe  dem 
Herzen  der  Stadt  ist  er  mit  Recht  der  Stolz  Berlins.  Sein  Gebiet  ist  1890 
in  das  Weichbild  Berlins  einbezogen  worden.  Kleinere  öffentliche  Gärten 
sind  der  Lustgarten  und  das  Kastanienwäldchen.  Der  alte  Botanische 
Garten,  für  dessen  Erhaltung  als  Park  zur  Zeit  eine  lebhafte  Bewegung 
besteht,  ist  11ha  groß. 

Zu  3.  Die  Stadt  Berlin  besitzt  fünf  größere  Parkanlagen:  den  Fried- 
richshain (50*50 ha),  dessen  Anlage  1840  begann,  und  welcher  der  erste 
der  von  der  Stadt  geschaffenen  Parks  ist,  den  Humboldhain  (35  ha),  1876 
fertiggestellt,  den  Viktoriapark  (8*50  ha),  den  außerhalb  Berlins  gelegenen 
Treptower  Park  (93  ha)  und  den  sich  daran  anschließenden  neugeschaffenen 
Plänterwald  (89  ha).  Unter  städtischer  Verwaltung  sind  der  staatliche 
Kleine  Tiergarten  (7  ha)  und  der  Invalidenpark  (3  ha).  Die  Gesamtfläche 
der  mehr  als  hundert  mit  Anpflanzungen  versehenen,  innerhalb  der  Stadt 
gelegenen  Schmuckplätze  beträgt  60  ha. 

Für  die  beabsichtigte  Herstellung  eines  Nordparkes  auf  den  Rehbergen 
an  der  Müller-  und  der  Seestraße  Yon  etwa  25  ha  Fläche  werden  2*5  Mil- 
lionen Mark  aus  städtischen  Mitteln  zum  Grunderwerb  erforderlich  werden. 

Nicht  fem  der  Verwirklichung  ist  nach  Blättermeldungen  der  Plan  der 
Umwandlung  des  Grunewaldes  (KönigL  Spandauer  Forst)  in  einen  Volks- 
park für  Berlin^),  welcher  Plan  sich  der  warmen  Fürsorge  des  Kaisers 
Wilhelm  IL  erfreut  und  nur  seinem  großherzigen  Vorgehen  zu  verdanken 
ist.  Der  Park  soll  sich  von  Westend  im  Norden  bis  zum  Wannsee  im 
Süden  und  von  der  Linie  Schmargendorf- Zehlendorf  im  Osten  bis  zu  den 
Havelufern  im  Westen  ausdehnen  und  eine  Fläche  von  rund  4600  ha  um- 
fassen. Der  allerdings  im  Stadtgebiet  liegende  Wiener  Prater  ist,  wie  schon 
erwähnt,  nur  1712ha  groß.  Die  der  westlichen  Weichbildgrenze  Berlins 
am  nächsten  liegenden  Teile  des  Parkes,  etwa  bei  dem  Bahnhof  Grunewald, 
werden  von  dieser  Grenze ,  beim  Bahnhof  Zoologisober  Garten ,  nur  etwa 
5*5  km  entfernt  sein. 

Nach  Verwirklichung  dieses  Planes  würde  wohl  keine  andere  Haupt- 


0  Vgl.  „Berlin  und  seine  Bauten",  a.  a.  O.,  Bd.  I,  8.  48  ff. 
')  Die  Schaffung  eines  Yolksparkes  im  Grunewald  ist  von  Stadtbaurat  Köhn 
a.  0.  und  von  dem  Forstästhetiker  v.  Sa  lisch  erörtert  worden. 
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stadt  Europas  einen  ähnlich  großen,  in  yerhftltnismäßiger  N&he  der  Stadt 
gelegenen  Park  aufzuweisen  haben.  Daß  der  Park  auch  an  Schönheit  her- 
Yorragen  wird,  ist  bestimmt  zu  erwarten.  Ein  landsohaftsg&rtnerischer 
Plan  zu  dem  Park  ist  bereits  aufgestellt,  und  liegt  die  gartenkünstlerische 
und  sonstige  Fürsorge  für  die  weitere  Plangestaltung  und  spätere  Aus- 
führung in  den  Händen  desKönigLGartendirektorsOeitnerin  Gharlottenburg. 
Dem  Vernehmen  nach  wird  der  Betrag  der  Yoraussichtlichen  Kosten  der 
Herstellung  der  landschaftsgärtnerischen  und  dazu  gehöriger  sonstiger  An- 
lagen sich  nicht  wesentlich  höher  als  etwa  4  Millionen  Mark  stellen.  Es 
ist  zu  wünschen,  daß  durch  die  entgegenkommende  Bereitstellung  dieser 
Mittel  seitens  der  am  meisten  Beteiligten,  in  erster  Linie  wohl  der  Stadt 
Berlin,  die  Herstellung  des  Parkes  Töllig  gesichert  und  der  alsbaldige  Beginn 
der  Herstellungsarbeiten  herbeigeführt  werde. 

Nach  den  als  zutreffend  anzunehmenden  Angaben  Neefes^)  besaß 
Berlin  an  im  Besitze  des  Staates,  der  Stadt  und  Ton  Privaten  befindlichen, 
im  Stadtgebiete  liegenden  öffentlichen  Park-,  Garten-  und  Sohmuckanlagen 
im  Jahre  1897  455  ha.  Rechnet  man  hierzu  noch  die  augenscheinlich  in 
jener  Flächenzahl  nicht  enthaltenen  königlichen  Gärten,  den  Monbyou- 
(2*80  ha)  und  den  Bellevuegarten  (29*60  ha),  so  erhält  man  die  Gesamtfläche 
von  487*4  ha.  Nicht  berücksichtigt  ist  hierbei  die  Fläche  der  79  Berliner 
Friedhöfe,  deren  größte  allerdings  außerhalb  des  Stadtgebietes  liegen,  mit 
dem  Gesamtinhalt  von  397*60  ha  ^). 

Wien  —  jetzt  17  812  ha  in  der  Weichbildfläche  groß  —  besaß  nach 
Hübners  Geogr. -  statist  Tabellen  von  1899  974  ha,  Paris  186  ha  öffent- 
liche Parks  und  Gartenanlagen  im  Stadtgebiet  Nach  derselben  Quelle  ge- 
hörten zum  Stadtgebiete  von  Wien  außerdem  noch  2319  ha  Waldungen. 
Jedenfalls  ist  dabei  zu  letzteren  der  Prater  gerechnet  worden«  Die  Fläche 
des  die  Stadtumwallung  von  Paris  enge  umfassenden  Bois  de  Boulogne  wird, 
wie  schon  erwähnt,  zu  873  ha  angegeben. 

Das   Stadtgebiet  (County)  von  London  ')  umfaßte  im  Jahre  1900  fol- 
gende Parks  und  bedeutenderen  öffentlichen  Schmuckanlagen  (open  Spaces): 
11  der  Königlichen  Verwaltung  unterstehende, 
92,  welche  Yom  Grafschaftsrate  unterhalten  wurden,  und 
etwa   120  kleinere  (meist  unter  je  40  ar),  welche  Yon  den  Unter- 
bezirken, Kirchspielen  usw.  unterhalten  wurden. 

Die  Fläche  sämtlicher  im  Stadtbezirk  von  London  liegender  Parks  und 
öffentlicher  Gärten  betrug  1897/98  2486  ha«). 

Für  Berlin  kommen  bei  487*4  ha  öffentlicher  Parks  und  Gärten 

und  bei  1755000  Einwohnern  (1897)  auf  je  1000  Einwohner  0*28  ha, 
für  London  bei  4463000  Einwohnern  (1897)  und  2486  ha  0*56 ha. 
Für   Berlin    betragen   die    der   Stadtkasse   zufallenden  jährlichen 

Unterhaltungskosten  der  im  Stadtgebiete  liegenden  öffentlichen  Parks, 


')  Dr.  M.  Neefe,  Statistisches  Jahrbuch,  deutscher  Städte  1900. 

*)  ^Berlin  und  seine  Bauten",  Bd.  I,  S.  65. 

^  Die  hier  angefahrten,  auf  London  bezüglichen  Zahlenangaben  usw.  sind, 
soweit  nichts  anderes  bemerkt,  aus  „ London  Statistics",  herausgegeben  vom  County 
Council,  Jahrg.  1900/1901,  entnommen. 

*)  »London  Statistics"  1897/98. 
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Garten-  und  Schmuckanlagen  (mit  Aasschluß  der  königlichen  and  staat- 
lichen) 1897  1)  357  289  Mk.,  also  anf  den  Kopf  der  Bevölkerung  0*20  Mk. 
Für  London  stellen  sich  1897/98  die  auf  den  Grafschaftsrat 
(96  753  Pfd.  Ster].)  und  auf  die  Bezirksbehörden  (local  authorities) 
(23435  Pfd.  Sterl.)  entfallenden  entsprechenden  jährlichen  Unterhal- 
tungskosten auf  2  451835  Mk.  ^),  also  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung 
0-55  llk. 

Die  Kosten,  welche  fQr  die  Herstellung  neuer  und  ffir  die  Verbesse- 
rung vorhandener  Parks,  öffentlicher  Garten-  und  Schmuckanlagen  — 
auch  der  auiSerhalb  des  Stadtgebietes  belegenen  —  aus  städtischen 
Mitteln  Berlins  von  1870  bis  1895  verausgabt  sind,  wobei  die  jähr- 
lichen städtischen  Beiträge  von  30000  Mk.  für  die  Unterhaltung  des  staat- 
lichen Tiergartens  nicht  berücksichtigt  sind,  betragen  6285000  Hk.  s). 
Der  Betrag ,  der  von  dem  Metropolitan  Board  of  works  ^)  und  nach 
diesem  (seit  1889)  von  dem  Goanty  Council  für  Parks  und  öffentliche 
Gärten  bis  Ende  März  1901  für  London  verausgabt  ist,  in  welchem 
Betrage  die  erheblichen  von  den  local  authorities,  von  Privaten  und 
von  der  City  Corporation  aufgebrachten  Kostenbeträge  nicht  enthalten 
sind,  beläuft  sich  auf  1459  685  Pfd.  Sterl.  =  29777574  Mk. 

Die  englische  Gesetzgebung  hat  sich  der  Förderung  und  der  Schaffung 
öffentlicher  Parks  usw.  für  London  und  die  anderen  Großstädte  mit  großem 
Nachdruck  angenommen.  Seit  Mitte  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  sind 
eine  Anzahl  bezüglicher  Parlamentsakte  zustande  gekommen.  Durch  Gesetz 
von  1866  wurden  die  ausgedehnten  „Commons^  (Gemeindeländereien)  der 
Hauptstadt  der  Verwaltung  des  Board  of  works  unterstellt,  und  vor  den 
Angriffen  der  Bauspekulation  geschützt.  Eine  außerordentlich  durchgreifende 
Tätigkeit  in  der  Schaffung  von  öffentlichen  Gärten  entfaltete  gleich  von  Be- 
ginn seiner  Wirksamkeit  an  der  Grafschaftsrat.  In  den  elf  Jahren  von 
1889/90  bis  1900/01  sind  allein  vom  Couuty  Council  in  London  (nicht  dem 
Outer  -  London)  annähernd  jährlich  fünf  Parks  bzw.  größere  Schmuckplätze, 
oder  zusammen  in  jedem  Jahre  48*34  ha  Fläche  solcher,  neugeschaffen 
worden.  Die  Gesamtfläche  der  in  London  und  seinen  Vororten  belegenen 
Parks,  einschließlich  solcher  Parks  wie  Richmondpark,  Hampton  Court-Park 
und  Epping  Forest  wird  zu  7689  ha  ^)  angegeben. 

Nach  Anführung  obiger  Zahlen  dürfte  sich  der  Hinweis  darauf  erübrigen, 
daß  die  Stadt  Berlin  bezüglich  des  Besitzes  an  öffentlichen  Park-  und  Garten- 
anlagen sehr  hinter  London  zurücksteht,  so  rühmenswert  die  Tätigkeit  der 
Berliner  Stadtverwaltung  in  der  Schaffung  solcher  in  den  letzten  Jahrzehnten 
auch  gewesen  ist.     Bei  dem  Vergleich  der  obigen  die  Parks  usw.  betreffen* 

*)  Neefe,  a.  a.  O. 

')  Die  Unterhaltungskosten  der  königlichen  Parks  sind  hier  nicht  einhegriffen. 
Die  Parks  der  City  Corporation  liegen  fast  nur  außerhalh  der  County. 

")  „Berlin  und  seine  Bauten",  Bd.  1,  8.  64. 

*)  Der  Metropolitan  Board  of  works  wurde  durch  die  Parlamentsakte  von 
1855  eingesetzt.  Der  erste  für  London  —  abgesehen  von  den  jetzigen  und  früheren 
königlichen  und  staatlichen  Parks  —  beüchlosseue  größere  municipale  Park  war 
der  Finsburypark.  Er  wurde  schon  durch  Parlameutsakte  von  1857  beschlossen, 
jedoch  erst  1869  fertiggestellt. 

*)  Mulhall,  The  Dictionary  of  Statistics  1899. 
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den  Zahlen  ist  noch  der  für  Berlin  ungünstige  Umstand  zu  berücksichtigen, 
daß  die  auf  einen  Einwohner  entfallende  Stadtfl&che  für  Berlin  38'87qm 
und  fQr  London  66*6  qm  (beides  für  1901),  wie  erwähnt,  beträgt^). 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes,  welcher  die  Mittel  der  Durchführung 
der  Weiträumigkeit  von  Städten  und  bei  Stadterweiterungen  berührt,  be- 
merken wir,  daß  es  sich  hier  nur  um  flüchtige  Andentungen  handeln  konnte. 
Eine  wirkliche  Darstellung  dieser  Mittel  bildet  den  Hauptteil  des  Städte- 
baues und  macht  eine  ausgedehnte  Wissenschaft  für  sich  aus.  Uns  sollte 
in  der  Hauptsache  in  unserem  Versuch  nur  der  einleitende  Teil  des  Städte- 
baues :  „Der  Zusammenhang  der  Gesundheit  mit  der  Art  der  Stadtbebaunng 
und  die  Herleitung  der  Notwendigkeit  der  Weiträumigkeit  beim  städtischen 
Anbau*'  beschäftigen. 

Schlußbetrachtung.     Über  den  Wert  der  Gesundheit, 

Professor  Finkler  ^  sagt:  „Eine  eigentümliche  Sache  ist  es  mit  dem 
Gefühl,  daß  die  Gesundheit  eine  selbstverständliche  Sache  sei.  Das  Gefühl 
für  den  Besitz  der  Gesundheit  ist  so  schwach,  daß  es  für  gewöhnlich  nicht 
zum  Bewußtsein  kommt.  Wie  wir  das  Tageslicht,  die  Luft  zur  Atmung  als 
selbstverständlich  empfinden,  ihren  positiven  Einfluß  auf  uns  selbst  nicht 
merken,  so  empfinden  wir  auch  nicht  bewußt  die  Gesamtheit  der  normalen 
Funktionen;  wir  wissen  sie  deshalb  auch  nicht  recht  zu  schätzen.  Erst  der 
Kranke,  welchen  Schmerzen  plagen,  der  Schwache,  der  fremde  Hilfe  in  An- 
spruch nehmen  muß,  der  Sieche,  welcher  Kraft  und  Fülle  des  Körpers 
schwinden  sieht,  sehnt  sich  nach  den  gesunden  Tagen  und  fleht  für  die  Er- 
reichung jenes  hohen  Gutes,  der  Grundbedingung 'für  Arbeit,  Erwerb  und 
Zufriedenheit:  der  Gesundheit" 

Bezüglich  der  Ermittelung  des  wirtschaftlichen  Wertes  des  Menschen, 
welche  Ermittelung  mit  der  Betrachtung  über  den  Wert  der  Gesundheit 
enge  zusammenhängt,  führt  Finkler  den  nachstehenden  Gedanken  des  eng- 
lischen Hygienikers  Smith  an:  „Wer  eine  kostspielige  Maschine  aufstellt, 
der  rechnet  darauf,  daß  ihre  Leistung  das  ausgelegte  Kapital  mit  wenigstens 
dem  gewöhnlichen  Zinsansatze  aufbringt,  bevor  sie  abgenutzt  ist.  Einer 
solchen  kostspieligen  Maschine  ist  der  Mensch  vergleichbar,  der  mit  großem 
Aufwand  von  Mühe  und  Zeit  zu  einem  Geschäft  erzogen  wurde,  das  be- 
sondere Fähigkeit  und  Geschicklichkeit  erfordert.  Es  wird  erwartet,  daß 
die  Arbeit,  welche  er  zu  verrichten  gelernt,  ihm  außer  dem  gewöhnlichen 
Arbeitslohne  auch  die  Kosten  seiner  Erziehung  nebst  Zinsen  ersetze  ....** 

Professor  A.  Eulenburg  äußert  sich  nach  anderer  Richtung  in  dem 
vorerwähnten  Vortrage:  „Nervenhygiene  in  der  Großstadt**:  „Das  eine 
muß  gerade  vom  hygienisch  -  ärztlichen  Standpunkte  aus  betont  werden, 
daß   nur  in    der  leiblichen  und  seelischen  Gesundheit  die   unverrückbare 


')  Eine  eingehende  und  anziehende,  mit  vielen  bildlichen  Darstellungen  ve]> 
sehene  Beschreibung  der  öffentlichen  Parks  usw.  von  London,  mit  Ausnahme  der 
königlichen,  fin«iet  man  in:  J.  J.  8ezby,  The  municipal  parkt,  gardens  and  open 
Spaces  of  London:    Their  history  and  associations.    London  (EUiot  Stock)  1898. 

■)  Drei  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Hygiene,  gehalten  im  Sitzungssaale 
des  Abgeordnetenhauses  von  Bubner,  Fränkel  nnd  Finkler.  Leipzig,  F.  0. 
W.  Vogel,  1895. 
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Grundlage  alles  wirklichen  indiyiduellen  Glücks  und  aller  Znfriedenheit  zu 
finden  ist.*' 

Pettenkofer  nimmt  in  seinen  Schriften  des  öfteren  Gelegenheit,  über 
den  Wert  der  Gesundheit  zu  sprechen.  In  seinem  Vortrage:  „Über  den 
Wert  der  Gesundheit  für  eine  Stadt*'  ^)  heüßt  es :  „Die  Krankheit  in  Familien 
kostet  nicht  bloß  Geld  durch  Versäumnis  des  Verdienstes,  durch  Ausgaben 
für  Behandlung  und  Pflege,  sie  lähmt  auch  häufig  die  Erwerbs- und  Leistungs- 
fähigkeit  der  Nächststehenden  durch  Seelenschmerz  und  Teilnahme.** 

An  anderer  Stelle  sagt  er:  „Ich  habe  bisher  nur  davon  gesprochen, 
was  die  Menschen  durchschnittlich  unvermeidlich  verlieren,  wenn  sie  krank 
werden,  nicht  aber,  was  sie  gewinnen  können,  wenn  sie  nicht  krank  werden, 
sondern  gesund  bleiben.  Wie  viele  verlieren  hier  und  da  ganz  ungewöhn- 
lich viel  bloß  dadurch,  daß  sie  zu  einer  gewissen  Zeit,  unter  gewissen  Um- 
ständen nicht  tätig  sein,  nicht  persönlich  handelnd  auftreten  und  eingreifen 
können!  In  wie  vielen  Familien  hört  man  oft  schmerzlich  ausrufen:  Wenn 
damals  der  Vater  oder  die  Mutter,  oder  ein  anderes  handelndes  Mitglied 
der  Familie  nicht  krank  gewesen  wäre,  oder  nur  noch  einige  Zeit  gelebt 
hätte,  dann  wäre  dies  und  jenes  geschehen  oder  nicht  geschehen,  wodurch 
der  Familie  große  Vorteile  gesichert,  oder  große  Nachteile  von  ihr  abgewandt 
worden  wären.  Dieser  Wert  von  Leben  und  Gesundheit,  der  Wert  der  ge- 
steigerten Lebenskraft  und  einer  längeren  Lebensdauer  entzieht  sich  jeder 
Bezifferung  .  .  .** 

Über  die  Bedeutung  der  Gesundheitspflege  für  die  Größe  eines  Volkes 
urteilt  Pettenkofer  am  selben  Orte:  „Es  ist  nicht  zuföUig,  was  uns  überall 
in  der  Geschichte  der  menschlichen  Kultur  entgegentritt,  daß  gerade  die- 
jenigen Völker,  welche  einen  sehr  fördernden  und  mächtigen  Einfluß  auf 
das  Ganze  ausgeübt  haben,  immer  auch  auf  die  Gesundheit  sorgsam  geachtet 
haben.  .  .  .  Man  könnte  die  Tätigkeit  eines  Volkes  in  gesundheitlicher  oder 
hygienischer  Richtung  geradezu  als  einen  Maßstab  überhaupt  für  die  Größe 
seiner  Fähigkeiten  gebrauchen,  in  der  Kulturgeschichte  eine  Rolle  zu  spielen.** 

„Was  die  Römer  für  Reinhaltung  ihrer  Wohnplätze  und  für  Versorgung 
mit  laufendem  Wasser  getan,  erregt  noch  heutzutage  unser  gerechtes  Er- 
staunen, selbst  in  den  Überbleibseln  und  Ruinen,  welche  wir  fast  überall 
noch  antreffen,  wo  einst  römische  Niederlassungen  und  Besitzungen  waren.** 

Es  dürfte  fast  überflüssig  erscheinen,  diesen  Auslassungen  jener  Ge- 
währsmänner unsererseits  weiteres  hinzuzufügen. 

Den  durchschlagenden  Einfluß,  den  die  durchschnittliche  Gesundheit 
und  Körperentwickelnng  der  Männer  auf  die  Wehrfähigkeit  eines  Volkes 
und  damit  auf  die  Machtstellung,  sowie  den  Bestand  eines  Staates  nach 
unverrückbaren  Naturgesetzen  ausüben,  brauchen  wir  nicht  weiter  zu  be- 
gründen. Wir  haben  schon  erörtert,  wie  bedenkliche  Unterschiede  die 
Statistik  uns  bezüglich  der  Ergiebigkeit  der  verschiedenen  Bevölkerungsteile 
(ob  städtisch  -  industrielle  oder  ländliche  Bevölkerung)  an  Militärtauglichen 
zeigt,  und  wie  verschieden  der  vorherrschende  Gesundheitszustand  dieser 
entsprechenden  Bevölkernngsteile  ist. 

Was  sodann  die  Schätzung  des  volkswirtschaftlichen  Wertes  der  Ge- 


^)  V.  Pettenkofer,  Populäre  Vorträge.  Braunschweig.  Dritter  Abdruck  1877. 
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sundheit  betrifft,  so  soll  Yon  den  sahlreichen,  den  städtischen  nnd  anderen 
Gemeinwesen  zufallenden  Ausgaben,  welche  mit  den  Gesundheitsyerhältnissen 
zusammenhängen,  hier  nur  auf  diejenigen  jährlichen  Ausgaben  kurz  ein- 
gegangen werden,  welche  durch  den  Unterhalt  der  Kranken,  die  wegen  des 
Ausfalles  des  Arbeitsverdienstes  sich  selbst  nicht  erhalten  können,  der  Be- 
wohnerschaft einer  Stadt  usw.  erwachsen.  Pettenkofer,  Finkler  u.a. 
haben  diese  Ausgaben  berechnet  und  kommen  für  Städte  wie  München, 
Berlin  und  Wien  auf  außerordentlich  hohe  Beträge  ^). 

Nach  dem  Yom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  herausgegebenen  „Ge- 
aundheitsbüchlein^  sind  die  im  Deutschen  Reiche  für  1891  an  Kranken- 
▼erpflegungskosten  entstandenen  Aufwendungen  —  nach  Verhältnis  der  von 
den  Krankenkassen  an  ihre  Mitglieder  gezahlten  Krankheitskosten  ge- 
schätzt —  mit  500  Millionen  Mark  jährlich  nicht  zu  hoch  yeranschlagt. 
Schlägt  man  zu  diesem  Betrage  noch  den  Verlust  hinzu,  der  infolge  jener 
Erkrankungen  durch  Ausfall  an  Arbeitsleistung  entsteht,  so  erhöht  sich  die 
Summe  nach  Finkler  a.  a.  0.  auf  751  Millionen  Mark. 

Was  den  Wert  der  Gesundheit  für  den  Einzelnen  und  die  Familie  an- 
langt, so  ist  unschwer  zu  erkennen,  wieviel  mehr  das  Gedeihen  einer 
Familie,  die  Erziehung  der  Kinder  gefordert,  und  deren  äußere  Lebens- 
verhältnisse gefestigt  werden,  wenn  die  Eltern  gesund  bleiben  und  sich 
eines  längeren  Lebens  erfreuen,  als  wenn  das  Gegenteil  der  Fall  ist 

Die  leibliche  Gesundheit  der  Eltern  geht  im  allgemeinen  mit  größerer 
Sicherheit  als  Erbteil  auf  die  Kinder  über,  als  erworbene  geistige  Fähig- 
keiten dies  tun,  und  als  von  den  Eltern  angesammelte  äußere  Güter  von 
den  Kindern  im  Besitz  behauptet  werden. 

Der  erwähnte  Smithsche  volkswirtschaftliche  Vergleich  des 
menschlichen  Körpers  mit  einer  Maschine  regt  auch  in  bezug  auf  die  Er- 
ziehung und  Pflege  des  Einzelmenschen  zu  der  vergleichenden, 
nicht  immer  uns  mit  Befriedigung  erfüllenden  Überlegung  darüber  an,  mit 
welcher  Sorgfalt  der  Bau  einer  Maschine  geschieht,  wie  die  besten  Metalle 
und  Stoffe  zu  den  einzelnen  Teilen  ausgewählt,  wie  immer  mehrfache  Siche- 
ruDgsvorrichtungen  gegen  die  Überspannung  und  das  Bersten  des  Kessels 
angebracht,  wie  die  genauesten  Anweisungen  zur  Bedienung  der  Anlage 
ausgearbeitet,  und  wie  peinlich  sauber  die  Teile  der  Maschine  meist  ge- 
halten werden. 


^)  In  der  Schrift  des  Verfassers:  „Mitteilungen  über  die  Luft  in  Yersamm- 
lungssälen.  Schulen  und  in  Räumen  für  öiTeDtliche  Erholung  und  Belehruug"  ist 
unter  der  Annahme  Pettenkofers,  daß  auf  einen  Sterbefall  85  KrankheitsALlle 
kommen  und  jeder  Krankheitsfall  20  Yerpflegungstage  verursacht,  berechnet,  daß 
das  Sinken  der  Auftausendsterbeziffer  für  Berlin  von  1901  um  je  1  pro  Mille  eine 
Ersparnis  an  Krankenverpfiegungskosten  daselbst  um  2682000  Mk.  herbeiführen 
würde.  Diese  jährliche  Aufwendung  entspricht,  mit  4  Proc.  kapitalisiert,  einem 
Kapital  von  65*8  Millionen  Mark.  Beim  Sinken  der  Sterblichkeit  um  1  pro  Mille 
brauchten  also  die  Zinsen  von  diesem  Kapital  jährlich  weniger  ausgegeben  zu 
werden.  Daß  bei  der  korrekten  Sterbeziffer  für  Berlin' (1895)  von,  wie  erwähnt, 
26*66  pro  Mille  eine  erhebliche  Herabminderung  dieser  Ziffer  durch  weitere  Aus- 
föhrung  der  sogenannten  Qesundheitswerke  —  auch  die  Durchfährung  der  Weit- 
räumigkeit  der  Stadtanlage  ist  ein  Gesundbeitswerk,  und  zwar  eines  ersten  Banges  — 
möglich  ist,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden. 
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Der  menschliche  Körper  wird  auch  mit  einem  Musikin strnment  und  der 
Geist  mit  dem  Spieler  des  Instruments  zu  yergleichen  sein.  Ebenso  wie  das 
Spiel  des  begabtesten  Musikers  bei  Gebrauch  eines  auch  nur  etwas  ver- 
stimmten Instruments  zu  keiner  Wirkung  kommen  kann,  ebenso  werden  die 
hochentwickelten  Geistesgaben  eines  großen  Gelehrten,  eines  bedeutenden 
Künstlers  in  der  Verwertung  eingeschränkt  bleiben,  wenn  die  zur  Betätigung 
ihrer  Geistesgaben  erforderliche  Körperfrische  und  Gesundheit  dieser  Männer 
vorzeitig  sich  vermindern. 

Mangelnde  Gesundheit  macht  den  Menschen  öfter  verdrießlich  und 
unliebenswürdig.  Sie  hindert  ihn  auch  nicht  selten  daran,  hilfsbereit  gegen 
andere  zu  sein,  da  die  Sorge  um  sein  eigenes  Befinden  ihn  zu  sehr  beschäf- 
tigt. An  der  Gerechtigkeit  festzuhalten,  gelingt  dem  iiihigen  Gleichmute 
des  Gesunden  eher  als  dem  leicht  erregbaren,  beweglichen  Sinne  des  körper^ 
lieh  AngegrifiPenen  —  selbstredend  alles  dieses  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen in  Vergleich  gezogen.  Tapferkeit  ist  zu  einem  Teile  ein  Ausfluß 
des  Bewußtseins  der  zur  Durchführung  einer  Tat  hinlänglichen  körperlichen 
Leistungsfähigkeit  und  Kraft. 

Wenn  wir  einen  Menschen  tadeln,  da  er  es  an  Liebenswürdigkeit,  Hilfs- 
bereitschaft, Gerechtigkeit,  Tapferkeit  fehlen  läßt,  so  tun  wir  dies,  zunächst 
um  bei  ihm  den  Mangel  an  geistiger  Selbstzucht  zu  rügen,  sodann  aber 
auch,  um  ihm  vorzuwerfen  —  das  letztere  allerdings  meist  unbewußt  — , 
daß  er  es  an  Erhaltung  seiner  Gesundheit  und  körperlichen  Leistungsfähig- 
keit hat  fehlen  lassen,  ohne  welche  die  Betätigung  der  vorgenannten  geistigen 
Tugenden  immerhin  erschwert  ist. 

Von  dem  in  der  menschlichen  Gesellschaft  an  bevorzugter  Stelle  stehen- 
den Manne  insbesondere  wird  es  mit  Recht  verlangt,  daß  er  auch  unter 
schwierigen  und  bedrohlichen  Verhältnissen  der  besonnenen  Überlegung  die 
schnelle,  sichere  Tat  folgen  zu  lassen  weiß.  Hierzu  gehört  nicht  allein 
geistige  Zucht,  sondern  auch  Körperzucht  und  Nervenkraft.  Jungen  Männern, 
welche  in  der  Erziehung  und  Ausbildung  für  spätere  verantwortungsvolle 
Stellungen  des  öfiPentlicben  Lebens  stehen,  wird  es  daher  in  Sonderheit 
obliegen,  neben  dem  Streben  nach  geistigem  Besitz  auch  auf  Ausbildung 
und  Erhaltung  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  bedacht  zu  sein,  und 
es  an  Leibeszucht  nicht  fehlen  zu  lassen. 

Von  dem  Werte,  den  der  Einzelne  für  die  menschliche  Gesellschaft 
darstellt,  hängt  im  allgemeinen  auch  das  ihm  im  Leben  zu  teil  werdende 
Maß  des  äußeren  Wohlergehens,  der  Achtung,  des  Ansehens,  der  Ehre  ab. 
Dieser  Wert  bestimmt  sich  aber  nicht  allein  aus  den  Kenntnissen  und 
geistigen  Eigenschaften,  sondern  auch  zu  einem  nicht  unerheblichen  Teile 
aus  der  leiblichen  Gesundheit  des  Menschen. 
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Schwefelwasserstoff. 

Seine  Gefahren  für  Sielarbeiter. 
Von  Dr.  B.  Pfiaiffer  (Hamburg). 


In  den  Lehrbüchern  über  Hygiene  wird  bei  der  Besprechung  der 
Eanalgase  die  Gesundheitsgefährlichkeit  derselben  für  die  Sielarbeiter  yiel 
zu  wenig  gewürdigt.  Man  begnügt  sich  meistens  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Vorrichtungen  zur  Dichtung  der  Hauswässerabflüsse ,  z.  B.  der  Wasser- 
ausflüsse an  den  Ausgüssen,  welche  verhindern,  daß  die  dem  Siel  ent- 
strömenden stinkenden  oder  geruchlosen  Gase,  welche  unter  Umständen 
für  die  Hausbewohner  sehr  schädlich  werden  können,  in  die  Wohnungen 
dringen. 

Bei  vielen  Fabrikationszweigen  wird  die  Fürsorge  der  Gesundheits- 
polizei nicht  vor  schwierig  zu  lösende  Auswege  gestellt  werden.  Aus  der 
Reihe  derjenigen  Fabriken  aber,  welche  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  ver- 
dienen, unter  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Abwässer,  möchte  ich  zwei 
herausgreifen,  da  die  dabei  gewonnenen  Erfahrungen  auch  an  anderen  Orten 
von  Wert  sein  können.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine  chemische 
Fabrik,  im  zweiten  um  eine  moderne  Gerberei. 

Der  Gesundheitsbeamte  muß  mit  den  Erfindungen  der  Neuzeit  vertraut 
sein,  um  Klauseln,  welche  er  den  zu  erteilenden  Eonzessionen  eingefügt 
wissen  will,  mit  genügender  Beweiskraft  unterstützen  zu  können. 

Eine  Fabrik  an  der  Peripherie  der  Stadt  erhält  die  Auflage,  ihre  aus 
der  Gyangewinnung  entstehenden  Abwässer  dem  städtischen  Siel  zuzu- 
führen, nachdem  dieselben  von  allen  schädlichen  Bestandteilen  befreit  sind. 
Der  Sielanschluß  wird  natürlich  nur  auf  Widerruf  genehmigt,  um  eine 
Handhabe  zu  besitzen,  nötigenfalls  größere  Vorsichtsmaßregeln  ergreifen  zu 
können. 

Der  Fabrikationsmodus  ist  ungefähr  der  folgende. 

Die  Ansgangsmaterialien  sind  Ammoniak  und  Schwefelkohlenstoff. 

Wird  Ammoniak  und  Schwefelkohlenstoff  zusammen  erhitzt  bei  Gegen- 
wart von  Wasser,  unter  Druck,  so  bildet  sich  Rhodanammonium, 

NHsHCNS  =  NH4CNS. 

Mit  Hilfe  von  Salpetersäure  wird  der  Schewfel  des  Rhodanammoniums 
durch  Oxydation  abgeschieden,  wobei  sich  stets  etwas  Schwefelwasserstoff 
und  Schwefelammonium  bildet. 

Wenn  man  von  dem  Komplex  NH4GNS  den  Schwefel  abscheidet,  bleibt 
NH4GN  =  Gyanammonium  übrig.  Dieses  wird  durch  weitere  Einwirkung 
von  Salpeter-  oder  Scwhefelsäure  zu  NH4NO8  oder  (NH8)*S04  =  Ammo- 
niumnitrat  oder  Ammoniumsulfat. 
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Der  CyanwasserstofiP  entweicht  und  wird  in  Natronlauge  aufgefangen 
und  diese  infolgedessen  zu  Gyannatrium. 

Aus  den  erhaltenen  (obigen)  Ammonsalzen  wird  durch  Ätzkalk  Ammo- 
niak im  weiteren  Betriebe  gebildet,  und  dieses  Ammoniak  dient  mit  dem 
Schwefelkohlenstoff  zur  Darstellung  des  Rhodanammons. 

Der  Schwefel,  welcher  durch  Salpetersäure  vom  Rhodanammonium 
aboxydiert  wird,  muß  zur  Darstellung  des  Schwefelkohlenstoffes  benutzt 
werden. 

Theoretisch  müßte  bei  diesem  Kreislauf  nichts  verloren  gehen,  bei  der 
Fabrikation  im  großen  zeigen  sich  aber  die  Schwierigkeiten  der  Beseitigung 
der  Spuren  der  Gyanwasserstoffmengen  im  Abwasser. 

Man  muß  die  Überführung  in  Berliner  Blau  yersuchen  in  Gruben, 
welche  stark  alkalisch  (mit  Kalk)  gemacht  sind  und  mit  Ferrosulfat  ver- 
setzt sind.  Denn  setzt  man  nicht  genügend  Ferrosulfat  zu,  so  bleibt  die 
Gyankalziumverbindung  unzersetzt,  es  bildet  sich  nicht  Berliner  Blau.  Die 
Gyanverbindung  kann  auf  ihrem  Verlauf  im  Siel  oder  in  einem  offenen 
Wasserlauf  gefährlich  werden. 

Bei  der  Reinigung  des  Sieles  während  der  Nacht  war  ein  Sielarbeiter 
ohnmächtig  aus  dem  Schacht  herausgeholt  worden. 

Die  Angaben  der  Beteiligten  waren  ungenau,  die  Ursache  der  Ohn- 
macht konnte  Schwefelwasserstoff,  konnte  aber  auch  Cyanwasserstoff  ge- 
wesen sein. 

Über  Geruchsbelästigung  aus  dem  Siel,  auch  aus  Haussielen  unterhalb 
der  Fabrik,  war  wiederholt  Klage  geführt  worden.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  2*16  bis  14*58  g  Blausäure  im  Kubikmeter  Abwasser  pro 
Tag,  also  bei  60cbm  täglicher  Abwassermenge  130  bis  875  g  Blausäure. 

Die  Fabrikleitung  hatte  angegeben,  daß  es  sich  höchstens  um  0*02  bis 
0*06  g  Blausäure  im  Liter  Abwasser  handeln  könne,  das  wären  aber  20  bis 
60  g  im  Kubikmeter  oder  1200  bis  3600  g  in  der  Tagesmenge. 

Diese  Giftmengen  waren  um  so  bedenklicher,  da  die  Abwässer  nicht 
kontinuierlich  dem  Siel  zugeführt  wurden,  sondern  in  der  Hauptsache  zwei- 
mal am  Tage  zur  Abführung  gelangten. 

Es  bestand  demnach  der  Verdacht,  daß  die  Art  der  Gyanidbefreiung 
des  Abwassers  vor  der  Einlassung  ins  Siel  durch  Eisenvitriol  und  Kalk 
entweder  ungenügend  war  oder  nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  vor- 
genommen wurde;  ferner  mußte  im  Auge  behalten  werden,  daß  sich  unter- 
halb oder  oberhalb  dieses  Betriebes  eine  Fabrik  ansiedeln  könnte,  welche 
nur  saure  Abwässer  produziert  und  diese  dem  Siel  übermittelt,  wodurch  die 
alkalischen  Wässer  wieder  gefährlich  gemacht  werden  könnten. 

Nach  längeren  Verhandlungen  und  Auflagen,  unter  Berücksichtigung 
größerer  Klärbecken,  konnte  die  chemische  Untersuchung  nur  noch  so  geringe 
Spuren  von  Gyanverbindungen  nachweisen,  daß  die  Weiterbenutzung  des 
Sieles  erlaubt  werden  konnte.  Die  Beschwerden  über  Geruchsbelästigungen 
waren  ebenfalls  verstummt,  und  es  mußte  unentschieden  bleiben,  ob  die 
Ohnmacht  des  Sielarbeiters  auf  Blausäure  oder  auf  Schwefelwasserstoffgas 
zurückgeführt  werden  konnte. 

Obiges  Fabrikgelände  wird  auf  der  Rückseite  von  freiem  unbebautem 
Gebiet    umgrenzt,    welches  von   Wassergräben    durchzogen  ist,    die  etwa 
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1500  m  unterhalb  ihr  Wasser  an  eine  Pumpstation  abgeben,  von  wo  im 
Durchschnitt  zweimal  wöchentlich  zwecks  Geländeentwässernng  das  ge- 
sammelte Wasser  hoch  gepumpt  und  dem  FluISlauf  zugeführt  wird. 

Nicht  lange  nach  Verschwinden  des  Geruches  an  dem  weit  entfernten 
oben  besprochenen  Sielyerlauf  häuften  sich  die  Beschwerden  der  Beamten 
der  Pumpstation  über  intensiven  Geruch,  welcher  in  unregelmäßigen 
Zwischenräumen  das  Arbeiten  in  der  Pumpstation  unmöglich  machte.  Ein 
Maschinist  wäre  beinahe  in  die  Maschinenteile  gefallen,  es  gelang  ihm,  das 
Freie  zu  erreichen  und  sich  zu  erholen. 

Da  an  fragliche  Gräben  eine  ganze  Reihe  von  Betrieben  grenzen  und 
teilweise  auch  Spritzwasser  an  dieselben  abgeben,  so  mußten  auJBer  der 
chemischen  Fabrik  auch  diese  in  Frage  kommen  als  Ursache  für  die  Ge- 
fahren in  der  Pumpstation. 

Bei  der  Entfernung  dieser  Betriebe  von  der  Station  waren  die  Anfänge 
der  Belästigung  beim  Nachsehen  zumeist  verwischt,  ehe  die  Arbeiter  von 
der  Pumpe  aus  die  Gräben  abgesucht  hatten. 

Vielfach  wurden  auch  die  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Wässer 
mitten  in  der  Nacht  abgelassen,  während  das  Pumpwerk  ruhte,  und  es 
konnte  am  Morgen  weiter  nichts  gefunden  werden  als  ein  intensiver  Geruch 
in  der  Umgebung  der  Pumpstation  und  bräunlich  bis  schwarz  angelaufene 
Messingteile  der  Maschinen. 

Die  entnommenen  Wasserproben  ergaben  Spuren  von  Cyanverbindungen, 
aber  das  Fehlen  von  Schwefelwasserstoff. 

Auf  Wunsch  des  chemischen  Staatslaboratoriums  wurden  im  ganzen 
Verlauf  der  Gräben  und  in  der  Pumpstation  Bleipapiere  zur  Nachtzeit  auf- 
gehängt, und  es  zeigte  sich,  daß  die  Fabrikleitung  sich  für  die  übelriechenden 
Abwässer  einen  anderen  Ausweg  gesucht  hatte. 

Da  es  nicht  gestattet  werden  konnte,  daß  Cyanverbindungen  in  einen 
offenen,  für  Menschen  und  Tiere  gleichmäßig  frei  zugänglichen  Wasserlauf 
eingeführt  wurden,  da  ferner  die  Gefahr  bestand,  daß  die  Arbeiter  der 
Pumpstation  eine  Schädigung  an  ihrer  Gesundheit  erleiden  könnten  ent- 
weder durch  die  direkte  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoffes,  oder  indirekt, 
indem  sie  in  einem  Ohnmachtsanfall  in  die  in  Betrieb  befindlichen  Maschinen 
fallen  würden,  so  mußte  dieser  Ausweg  verboten  werden. 

Mit  dem  Vorhandensein  von  Schwefelwasserstoff  in  den  Sielen  wird 
stets  gerechnet  werden  müssen,  derselbe  pflegt  aber  zumeist  nicht  in  starker 
Konzentration  im  Verlaufe  des  Sieles  zu  stagnieren,  und  je  weiter  entfernt 
von  der  Peripherie  mit  gefährlichen  Betrieben  und  je  näher  nach  dem 
Zentrum  oder  Auslauf  hin  wird  die  Gefahr  durch  die  zunehmende  Ver- 
dünnung immer  geringer  werden. 

Der  zweite  Fall  hat  sich  ebenfalls  an  der  Stadtgrenze  zugetragen  und 
gibt  einen  Fingerzeig,  daß  Sielwässer  je  näher  den  Ursprungsstellen,  um  so 
gefährlicher  unter  Umständen  sein  können. 

Durch  die  Einführung  des  Schnellgerbeverfahrens  ist  die  alte,  relativ 
harmlose  Methode  der  Fellgerbung  mit  Weißkalk  und  Eichenlohe  so  ziemlich 
allgemein  verlassen  worden,  allerdings  nicht  zum  Vorteil  der  Lieder,  da 
dieselben  leichter  brüchig  und  rissig  werden. 

Während  die  Abwässer  alter  Gerbereien  in   den  Sielen  zu  Bedenken 
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keine  VeranlassuDg  boten,  so  bedürfen  die  heatigen  Sielwässer  einer  ge- 
steigerten Aufmerksamkeit. 

Wir  anterscheiden  neuerdings  hauptsächlich  zwei  Arten  der  Fell- 
gerbung,  die  Vorbehandlung  mit  Schwefelnatrium  sur  Lockerung  der  HaarQ 
und  anhaftenden  Fleischteile  (erstere  werden  als  Düngemittel,  letztere  zur 
Leimfabrikation  verwendet),  nachfolgende  Gerbung  mit  Mirobalan,  Quebracho, 
Dividivi  und  Valanea,  unter  intermittierender  Benutzung  von  verdünnter 
Schwefels&ure  zum  Schwellen  der  Leder. 

Oder  zweitens  die  Einweichung  der  Häute  in  Ralkäschem  (ebenso  zur 
Lockerung  der  Haare  und  Fleischteile),  Einlegen  derselben  in  Beizbrühe  (eine 
Mischung  von  Weizenkleie  und  Wasser)  zur  Entfernung  des  Kalkes,  Walken 
der  Felle  in  einer  Lösung  von  Ealiumchromat,  Salzsäure  und  warmem  Wasser, 
ReduzieruYig  der  Felle  in  einer  Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron, 
Salzsäure  und  lauwarmem  Wasser,  Weichung  derselben  mit  grüner  Seife, 
öl  und  Wasser,  Färbung  mit  Blauholz  und  Eisenschwärze.  Bei  beiden  Ver- 
fahren werden  chemische  Stoffe  in  Anwendung  gebracht,  für  deren  unschäd- 
liche Abführung  ins  Siel  die  öffentliche  Gesundheitspflege  Sorge  tragen  muß. 

Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  den  Schwefelwasserstoff,  welcher 
beim  Zusammenkommen  von  Schwefelnatrium  mit  Schwefelsäure  in  nicht 
unbedenklichen  Mengen  entsteht,  im  letzteren  Falle  um  Arsenwasserstoff. 

Beim  Reinigen  eines  Sieles  in  der  Nähe  der  Ausmündungsstelle  eines 
Gerbereizuflusses  wurden  zwei  Sielarbeiter  bewußtlos,  einer  davon  konnte 
erst  nach  zweistündigen  angestrengten  Wiederbelebungsversuchen  des  zu- 
gezogenen Arztes  zum  Leben  zurückgebracht  werden  und  mußte  längere 
Zeit  im  Krankenhause  zubringen. 

Die  Angaben  der  Arbeiter  und  der  Retter  waren  unbestimmt,  die  einen 
behaupten,  sie  hätten  nichts  gerochen,  andere  wieder  sagen  aus,  daß  sie 
intensiven  Geruch  von  Schwefelwasserstoff  wahrgenommen  hätten,  auch  habe 
die  Umgebung  der  Lederfabrik  wiederholt  unter  den  sehr  belästigenden 
Gerüchen  von  faulen  Eiern  zu  leiden.  In  einer  Entfernung  von  6  m 
von  einem  Sielschacht,  welcher  nur  zwei  kleine  Öffnungen  im  Sieldeckel 
besitzt,  war  ein  grau  angestrichenes  Haus  und  Gartenzaun  innerhalb  von 
drei  Stunden  schwarz  geworden,  eine  Bewohnerin  des  Hauses  soll  beim 
öffnen  der  Haustür  benommen  von  dem  Geruch  geworden  sein. 

Die  Schwärzung  des  Hauses  durch  Bildung  von  Schwefelblei,  durch 
Schwefelwasserstoff  und  die  Bleifarbe,  konnte  keine  Unklarheit  mehr  auf- 
kommen lassen,  daß  die  Arbeiter  durch  Schwefelwasserstoff  im  Siel  betäubt 
worden  waren. 

Allerdings  blieb  noch  die  Annahme  übrig,  es  möchte  sich  vielleicht  um 
eine  Arsenwasserstoffintoxikation  gehandelt  haben,  da  die  Angaben  Über 
die  Natur  des  Geruches  zur  Zeit  des  Unfalles  stark  variierten  und  man  mit 
der  Möglichkeit  einer  Fabrikationsänderung  per  nefas  oder  einer  Versuchs- 
gerbung  nach  anderem  Verfahren  rechnen  mußte.  Die  nähere  Untersuchung 
ergab,  daß  Arsen  im  Sielinhalt  nur  in  ganz  geringen  Spuren  nachzuweisen 
war,  herrührend  aus  dem  Weich wasser,  in  welchem  die  getrockneten  ameri- 
kanischen Häute  eingeweicht  wurden. 

In  praxi  wird  man  in  diesem  Falle  sich  beruhigen  können,  da  das 
Arsen  als  unlösliches,  schweres  Schwefelarsen  zu  Boden  sinkt  und  für  die 
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Sielarbeiter  nicht  gefährlich  wird.  Schwefelwasserstoff  soll  bei  starker 
Konzentration  im  Siel  nicht  so  deutlich  als  solcher  zn  riechen  sein,  als  wenn 
er  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  zusammengekommen,  also  verdünnt  ist. 

Über  der  Öffnung  des  Sielsohachtes  war  er  auch  nicht  so  intensiv  zu 
bemerken,  erst  etwas  weiter  weg  in  der  Nähe  des  geschwärzten  Hauses,  so 
d&Q  die  Umgebung  des  Hauses  abgesucht  wurde,  um  festzustellen,  ob  vielleicht 
die  Hausabwasserrohre  nach  dem  Siel  führen.  Das  war  ausgeschlossen,  da 
fragliches  Haus  in  keiner  Verbindung  mit  dem  Siel  steht. 

Wenn  man  berücksichtigt,  d&Q  der  diesen  Geruch  produzierende  Be- 
trieb in  zehn  Tagen  gegen  20  Ballons  gewöhnliche  etwa  66  proz.  Schwefel- 
säure (der  Ballon  zu  250  Pfund)  und  alle  drei  Wochen  100  Zentner  Schwefel- 
natrium verbraucht,  daß  das  Schwefelnatrium  in  dickflüsssigem  Strome 
ununterbrochen  aus  dem  Enthaarungsraume  abfließt,  und  daß  bei  Entleerung 
eines  Schwellbassins,  welches  Schwefelsäure  ungefähr  in  einer  Verdünnung 
von  45  bis  50  Liter  zu  4000  Liter  Wasser  enthält,  dieses  Säurequantum 
mit  dem  Schwefelnatrium  zusammenkommt  und  die  Bildung  von  Schwefel- 
wasserstoff hervorruft,  so  ist  dieser  unfreiwillige  Versuch  im  großen  an  dem 
Hause  sehr  erklärlich. 

Für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ergeben  sich  aus  den  beiden 
Schwefelwasserstoffintoxikationen  nach  verschiedenen  Richtungen  wichtige 
Fingerzeige  für  Konzessionserteilungen  und  für  die  Beurteilung  und  Be- 
handlung der  Sielwässer: 

1.  Scharfe  Verklausulierung  der  Betriebserlaubnis  in  bezug  auf 
Klärung,  Vorbehandlung  und  Abführung  der  Fabrikabwässer  und 
in  bezug  auf  die  Vergrößerung  und  Veränderung  des  Betriebes  ^). 

2.  Schutz  der  Sielarbeiter  vor  Einatmung  von  Kanalgasen  durch 
Rauchhelme. 

3.  Fleißige  Spülung  der  Siele  an  der  Peripherie,  wo  es  sich  noch  um 
geringe  Verdünnungen  der  Betriebsabwässer  handelt. 

4.  Kontrolle  der  Fabrikabwässer. 

5.  Festlegung  der  maximalen  Wärmegrade  der  Abwässer  da,  wo  die- 
selbe noch  nicht  durch  Gesetzgebung  vorgesehen  ist. 


*)  §  25  der  Gewerbeordnung  spricht  von  wesentlichen  Erweiterungen  eines 
Betriebes,  welche  eine  erneute  Konzession  bedürfen. 

Es  ist  darauf  zu  achten,  dai)  eine  Summe  von  kleinen  Erweiterungen  auch 
am  Ende  einer  wesentlichen  Erweiterung  gleichkommen.  Die  kleinen  Vervoll- 
kommnungen fallen  demnach  nicht  unter  das  Gesetz,  müssen  also  in  der  Kon- 
zessionserteiluDg  ihre  eingehende  Berücksichtigung  finden. 
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Hygiene  und  yolkswirtschaftliche  Bedeutung 
des  Fleisches. 

(Fleiscbbeschaa,  Eonservierung,  Einfuhr,  Fleisohersatzmittel.) 
Von  Dr.  med.  8*  Obemdorfer, 

Aati8t«nt  «in  KOnigl.  pathologitoban  Inititat  der  üniyenit&t  Mfinchen. 


Einleitung. 

Unter  Fleisch  Terstehen  wir  im  Sinne  des  F.-B.-G.  *)  vom  Jahre  1900 
alle  Teile  Ton  warmblütigen  Tieren,  frisch  oder  zubereitet,  soweit  sie  sich 
zum  Genuin  für  den  Menschen  eignen.  Als  Teile  gelten  auch  die  aus  den 
Bestandteilen  warmblütiger  Tiere  hergestellten  Würste  und  Fette.  Als 
Fleisch  gelten  vorläufig  nicht :  Fleischextrakt,  Fleischpepton,  tierische  Gela- 
tine, Suppentafeln  (Ausführungsbestimmungen  zum  D.  F.-B.-G.  §  1).  In  diesem 
Rahmen  ist  nachstehende  Arbeit  gehalten.  Nicht  erörtert  ist  demzufolge 
das  Fleisch  der  Kaltblüter,  der  Mollusken,  Amphibien  usw.,  um  so  mehr, 
als  diese  einer  Eontrolle,  ähnlich  der  Fleischbeschau,  nicht  unterliegen; 
Mißstände,  die  hier  Torkommen,  wären  ausschließlich  nach  dem  Nahrungs- 
mittelgesetz vom  Jahre  1879  zu  beurteilen. 

Das  Fleisch  bildet  eines  der  allerwichtigsten  Nahrungsmittel.  Sein 
Konsum  ist  ein  enormer,  und  man  rechnet  im  Deutschen  Reich  pro  Kopf 
und  Jahr  eine  Menge  von  45  kg.  Dementsprechend  ist  die  Zahl  der  behufs 
Gewinnung  des  Fleisches  geschlachteten  Tiere  in  Deutschland  eine  überaus 
beträchtliche.  Man  zählt  etwa  3500000  Stück  Rindvieh,  450000  Kälber, 
14000000  Schweine,  7000000  Schafe  >).  Daneben  gelangt  noch  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Menge  von  Fleisch  aus  dem  Auslande  zur  Einfuhr,  aller- 
dings wird  diese  unter  den  neuen  Bestimmungen  des  Fleischbeschaugesetzes 
wesentlich  abnehmen. 

Bei  der  enormen  Wichtigkeit,  die  das  Fleisch  in  der  Ernährung  des 
Volkes  spielt,  anderseits  bei  der  großen  Anzahl  der  Erkrankungen,  von 
denen  das  Schlachtvieh  heimgesucht  wird,  ist  eine  sanitätspolizeiliche  Über- 
wachung des  Fleisch  Verkehrs  wünschenswert  und  notwendig.  Es  braucht 
hierbei  nur  an  die  Trichinen,  Finnen,  an  die  Bandwurmkrankheit  erinnert 
zu  werden,  um  die  Berechtigung  strenger  Überwachung  darzutun. 

Der  sanitätspolizeiliehen  Bedeutung  der  Fleischbeschau  kommt  ihre  Trag- 
weite für  die  Yeterinärpolizei  gleich.  Eine  gut  geleitete  Fleischbeschau  wird 
häufig  Tierseuchen  rechtzeitig  nachweisen  können  und  hierdurch  wird  man 
in  den  Stand  gesetzt,  rechtzeitig  Maßnahmen  zur  Beschränkung  und  Unter- 
drückung dieser  Seuchen  zu  veranlassen,  vor  allem  wird  durch  sie  der  Ver- 
tuschung von  Seuchenausbrüchen,  die  unserem  Tierbestande  oft  verhängnis- 
voll wurden,  wirksam  vorgebeugt.    Die  Bedeutung  der  Fleischbeschau  liegt 


*)  FleisehbeschaugesetK. 


Digitized  by 


Google 


812  Dr.  med.  S.  Oberndorfer, 

aber  zum  großen  Teil  aach  auf  wirtscbaftliohem  Gebiete.  Einerseits  ver- 
hindert sie,  daß  Fleiscb  von  kranken  und  minderwertigen  Tieren  als  voll- 
wertig verkauft  wird,  was  eine  Benachteiligung  und  Yermögensschädigung 
des  Konsumenten  in  sich  schließt.  Gleichzeitig  wird  durch  die  Sichtung 
minderwertigen  und  vollwertigen  Fleisches  letzteres  nicht  durch  die  Kon« 
kurrenz  des  ersteren  im  Preise  gedrückt,  vielmehr  bietet  sein  hoher  Preis 
eben  für  den  Landwirt  einen  wichtigen  Beweggrund,  für  gutes  Fleisch  zu 
sorgen,  das  ist,  seine  Tiere  durch  möglichst  günstige  Lebensbedingungen 
gesund  und  in  kr&ftigem  Ernährungszustände  zu  erhalten,  um  eben  seine 
Viehzucht  rentabel  zu  gestalten.  Anderseits  ermöglicht  eine  gute  Fleisch- 
beschau eine  möglichst  intensive  Verwertung  des  Fleisches.  Während  zur 
Zeit  der  Anfänge  der  Fleischbeschau  alljährlich  große  Mengen  von  Fleisch 
als  gesundheitsschädlich  infolge  der  Erkrankungen  der  Tiere  verworfen  und 
demzufolge  nur  mehr  technisch  verwertet  werden  konnten,  hat  sich  mit  der 
zunehmenden  Erfahrung  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  Fleisch  als  ge- 
sundheitsschädlich vom  Konsum  auszuschließen  ist,  sehr  stark  reduziert 
Man  erkannte,  daß  vielfach  dem  Fleische  kranker  Tiere  überhaupt  eine 
gesundheitsschädliche  Wirkung  nicht  zukomme,  oder  anderseits  das  gesund- 
heitsschädliche Moment  desselben  durch  geeignete  Verfahren  (Sterilisation) 
beseitigt  und  so  dieses  doch  dem  Konsum  erhalten  bleiben  könne.  Diese 
Maßregeln  verringern  wesentlich  den  wirtschaftlichen  Verlust,  der  früher 
vielfach  der  Landwirtschaft  bei  konstatierten  Krankheiten  der  Tiere  erwuchs. 

Die  Fleischbeschau  ist  eine  alte  Einrichtung,  die  wir  in  ihren  Anfängen 
bereits  im  Altertum  antreffen.  Sie  wurde  erst  auf  eine  wissenschaftliche 
Basis  gestellt,  als  in  der  Medizin  die  Empirie  der  naturwissenschaftlichen 
Erkenntnis  wich  und  die  Krankheit  nicht  mehr  als  philosophisches  Problem, 
sondern  durch  Alteration  des  Organismus  bedingte,  bestimmte  und  meist 
erkennliare  Veränderung  des  Körpers  angesehen  wurde.  So  wie  in  der 
Medizin  die  wissenschaftliche  Pathologie  eine  Rolle  zu  spielen  begann,  ent- 
stand die  moderne  Fleischbeschau.  Die  pathologische  Forschung  hat  die 
Tierseuchen  und  Tierkrankheiten,  deren  Infektiosität  usw.  geklärt  und  da- 
durch die  Basis  für  die  gesundheitliche  Beurteilung  des  Fleisches  geliefert. 
Mit  Virchow  haben  sich  andere  Pathologen,  so  Zenker  und  allen  voran 
Bollinger,  um  die  Fleischbeschau  und  damit  für  die  ganze  Volkshygiene 
unsterbliche  Verdienste  erworben. 

Wie  später  bei  der  Besprechung  von  Gesundheitsschädigungen  durch 
Fleisch  des  näheren  ausgeführt  ist,  ist  die  Fleischbeschau  eine  unumgäng- 
lich notwendige  Einrichtung.  Demzufolge  haben  die  meisten  Staaten  Deutsch- 
lands und  besonders  die  gToQen  Städte  mit  ihren  Schlachthausanlagen  schon 
seit  längerer  Zeit  bestimmte  Vorschriften  über  Schlachtvieh  und  Fleisch- 
verkehr  erlassen,  die  von  großer,  segensreicher  Bedeutung  waren.  Bayern 
hat  am  längsten  eine  geordnete  Fleischbeschau,  die  aber  ausschließlich  auf 
von  den  Kreisregierungen  erlassenen  oberpolizeilichen  Vorschriften  beruhte; 
80  datiert  die  für  Oberbayem  vom  Jahre  1862.  Wie  in  Bayern,  so  wurde 
auch  in  der  Mehrzahl  der  süd-  und  westdeutschen  Staaten  schon  längere 
Zeit  jedes  Schlachttier  vor  und  nach  der  Schlachtung  untersucht,  eine 
Untersuchung,  die  zum  Teil  von  Tierärzten  ausgeführt  wurde,  zum  Teil 
aber,  wo  diese  fehlten,  Empirikern  überlassen  war.     Die  Erfahrungen,  die 
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mit  dieser  Organisation  gemacht  wurden,  waren  durchweg  günstig.  In 
ganz  Norddeutschland,  insbesonders  in  Preul^en,  fehlten  bislang  derartige, 
das  ganze  Land  umfassende  allgemein  yerbindliche  Bestimmungen,  natürlich 
abgesehen  von  den  Schlachthöfen  der  größeren  Städte.  Zwar  hat  die  Ein- 
führung der  Trichinenschau  hierin  einen  großen  Fortschritt  bedeutet,  der 
aber,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  nur  beschränkte  Wirkung  zukam. 
Vor  allem  ergaben  sich  große  Mißstände  in  der  Beurteilung  des  aus  dem 
Auslande  eingeführten  Fleisches,  da  die  Einfuhr-  und  Untersuchungs- 
bedingungen in  den  Einzelstaaten  große  Verschiedenheiten  aufwiesen.  Dieser 
Mangel,  vor  allem  aber  das  Fehlen  jeglicher  allgemeiner  Fleischbeschau  auf 
dem  Lande  im  Norden  des  Reiches,  machte  eine  reichsgesetzliche  Regelung 
der  Fleischbeschau  notwendig,  die  auch  in  dem  Fleischbeschaugesetz  vom 
8.  Juni  1900  erfolgte. 

Ohne  Zweifel  ist  mit  der  Einführung  des  Gesetzes  ein  hygienischer 
Fortschritt  zu  verzeichnen,  wenn  man  auch  yielleioht  im  einzelnen  manche 
der  in  ihm  enthaltenen  Bestimmungen  als  durch  Sonderinteressen  entstanden 
bezeichnen  muß.  Dadurch,  daß  durch  das  neue  Fleischbeschaugesetz,  das 
nach  der  kaiserlichen  Verordnung  vom  7.  Juni  1902  am  1.  April  1908  in 
Kraft  getreten  ist,  die  alten  Bestimmungen  der  Einzelstaaten  in  Wegfall 
gekommen  sind,  wurde  von  diesen  bisherigen  Verordnungen  und  Vorschriften, 
die  jetzt  durch  das  Reichsgesetz  ersetzt  sind,  nur  wenig  Gebrauch  gemacht. 
Es  ist  daher  in  den  folgenden  Erörterungen  überaU  auf  die  neuen  Bestim- 
mungen Bezug  genommen. 

Die  Arbeit  gliedert  sich  in  eine  Erörterung  der  gesundheitsschädlichen 
Wirkung  des  Fleisches,  der  Einfuhr,  der  Konservierung  und  der  künstlichen 
Ersatzmittel  desselben.  Dabei  war  das  Bestreben  maßgebend,  dieselben 
weniger  an  der  Hand  der  Literatur  zu  referieren,  als  vielmehr  vom  gesund- 
heitspolizeilichen  und  volkswirtschaftlichen  Standpunkte  aus  die  heutigen 
Anschauungen  Über  dieselben  einer  Kritik  zu  unterziehen. 

L  G^sundheitssohädigungen  duroh  das  Fleisoh. 

Die  gesundheitlichen  Schädigungen  durch  das  Fleisch  sind  zahlreicher 
Art.  Wenn  auch  vielen  die  Tiere  ergreifenden  Infektionskrankheiten  gegen- 
über der  Mensch  völlig  immun  ist  und  sich  refraktär  verhält,  so  könnep 
dennoch  Gefahren  auftreten,  denen  der  Fleischkonsument  bei  ungenügender 
Fleischbeschau  ausgesetzt  ist.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Trichinosis,  die 
zu  epidemienartigen  Massenerkrankungen  führen  kann,  an  die  Tänien,  die 
als  Cysticercen  in  lebenswichtigen  Organen  die  Ursache  des  Todes  werden 
können,  an  die  große  Gefahr,  die  Milzbrand,  Rotz  für  den  Organismus  be- 
dingen, wenn  das  Virus  in  eine  offene  Wunde  eingedrungen  ist,  und  schließ- 
lich noch  an  die  Tuberkulose,  der  wir,  solange  der  absolute  Beweis  für 
Kochs  neueste  Behauptungen,  daß  die  Tiertuberkulose  für  den  Menschen 
unschädlich  sei,  nicht  erbracht  ist,  erhöhte  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit 
zuwenden  müssen.  Ebenso  wichtig  wie  diese  primären  Tiererkrankungen 
sind  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  die  Fälle,  in  denen  das  Fleisch 
durch  ungenügende  Konservierung  sich  zersetzt  und  durch  die  in  der  Fäulnis 
entstandenen  Zersetzungsprodukte  eine  wesentliche  Gefahr  für  den  Orga- 
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nismns  bildet.  Und  endlich  an  die  Gefahren  der  Eonseryiemng  selbst,  da 
ja  häufig  in  skrupelloser  Weise  auch  nicht  indifferente  StofiPe,  die  für  den 
Organismus  in  keiner  Weise  gleichgültig  sind,  Verwendung  finden.  Auf 
dieses  letztere  ist  in  dem  Kapitel  über  Fleischkonservierung  des  näheren 
eingegangen. 

Die  wichtigste  Rolle  in  der  Bekämpfung  dieser  erwähnten  Gesundheits- 
schädigungen spielt  eine  auf  wissenschaftlicher  Basis  beruhende  Fleisch- 
beschau. Ihre  Aufgabe  ist  es,  durch  genaue  Erforschung  der  krankhaften 
Prozesse  im  Tierkörper  die  gesundheitsschädlichen  Organe  kennen  zu  lernen 
und  deren  Beseitigung  zu  yeranlassen  (Entfernung  von  Perlknoten  bei  lokali- 
sierter Tuberkulose,  der  Leber  b*ei  Echinokokkus  usw.).  Die  radikalste 
Maßregel  wäre  ja,  wenn  der  auch  nur  örtlich  erkrankte  Tierkörper  dem 
menschlichen  Genüsse  entzogen  würde.  Dies  kann  vielleicht  in  viehreichen 
Ländern  bei  sehr  billigen  Viehpreisen  erwogen  werden;  im  großen  und 
ganzen  aber  stellt  der  Tierkörper  ein  wertvolles  Eigentum  dar,  das  nur  im 
äußersten  Zwangsfalle  vernichtet  werden  darf.  Anderseits  steht  der  Fleisch- 
preis natürlich  in  Proportion  zu  der  Rigorosität  der  Fleischbeschau.  Je  mehr 
Tiere  bzw.  Tierteile  beanstandet  werden,  desto  mehr  sinkt  die  Menge  des 
in  den  Verkehr  gebrachten  Fleisches  und  desto  mehr  steigt  natürlich  der 
Fleischpreis.  Dies  letztere  stellt  nun  wieder  eine  wirtschaftliche  Schädigung 
allererster  Ordnung  dar,  da  Fleisch  das  leichtverdaulichste,  an  Nährstoffen 
reichste  natürliche  Eiweißnährmittel  darstellt  und  der  Bevölkerung  in  größter 
Menge  zur  Verfügung  stehen  sollte,  da  durch  eine  genügende  eiweißreiche 
Ernährung  der  Gesundheitszustand  und  damit  die  Kraft  eines  Volkes 
gewährleistet  wird.  Man  muß  sich  eben  auch  hier  immer  des  Ausspruches 
Bollingers  erinnern:  „Wenn  wir  mit  Zahlen  nachweisen  könnten,  wieviele 
Menschen  indirekt  infolge  ungenügender  Ernährung,  insbesondere  an 
mangelnder  Fleischnahrung  alljährlich  zugrunde  gehen,  so  würden  wir  ein 
viel  höheres  Prozentverhältnis  bekommen,  als  es  infolge  des  Fleisches 
kranker  Tiere  der  Fall  ist"  *). 

Während  nun  auf  der  einen  Seite  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
der  kranke  Tierkörper  vom  Genuß  ausgeschlossen  werden  sollte,  stellt  sich 
auf  der  anderen  Seite  die  Notwendigkeit  dar,  das  wertvolle  Material  so 
auszunutzen,  als  es  nach  der  Erfahrung  ohne  gesundheitsschädliche  Folgen 
für  den  Konsumenten  möglich  ist  Dies  zu  entscheiden,  ist  in  vielen  Fällen, 
besonders  wenn  es  sich  um  Notschlachtungen  handelt,  sehr  schwer ;  es  kom- 
men Fälle  vor  und  sie  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  bei  denen  das 
Fleisch  makroskopisch  sowie  mikroskopisch  Veränderungen  nicht  zeigt, 
dennoch  aber  in  hohem  Grade  gesundheitsgeföhrlich  sein  kann.  In  diesen 
zweifelhaften  Fällen  müßte  dann  noch  die  chemische  und  bakteriologische 
Untersuchung,  eventuell  mit  Tierversuchen  in  Frage  kommen.  Besonders 
wichtig  ist  dies  bei  Notschlachtungen,  wenn  die  fachmännische  Untersuchung 
des  Fleisches  erst  nach  dem  Tode  des  Tieres  möglich  ist,  wenn  man  be- 
denkt, daß  ungefähr  vier  Fünftel  aller  Fleischvergiftungen  durch  den  Genuß 
von  Fleisch  notgeschlachteter  Tiere  bedingt  werden. 


*)  Zit.  nach  Kastner,   Hünch.  med.  Wochenschrift  1892,  Nr.  20  (näherer 
Titel  unter  Literatur). 
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Alle  diese  mit  der  Fleischbeschau  zusammenhängenden  Untersuchungen 
▼erteuern  hinwiederum  das  Fleisch,  da  der  Schlächter  für  die  Kosten  der 
Untersuchung  aufzukommen  hat.  Diese  Folge  wird  dort  zu  berücksichtigen 
sein,  wo  die  Gefahr  einer  Schädigung  nur  eine  sehr  geringe,  die  Erkrankung 
eine  sehr  seltene  und  durch  die  Lebensweise  der  betreffenden  BeTölkerung 
fast  ausgeschlossen  ist.  In  solchen  Fällen  kann  mit  Recht  die  Spezial- 
untersuchung Temachlässigt  werden,  da  die  Kosten  der  Untersuchung  in 
keinem  Verhältnis  zur  Krankheitsgefahr  stehen  (Trichinosis  in  Südbayem). 
Es  würde  z.  B.  in  Bayern  die  allgemein  obligate  Trichinenschau  ein  sehr 
kostspieliger  Apparat  sein,  der  völlig  nutzlos  wäre,  da  eben  die  Gefahr  in- 
folge des  allgemein  üblichen  Kochens  des  Fleisches  gleich  Null  ist. 

Die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Gesundheitsschädigungen  durch  Fleisch 
sind  Terschiedenartig.  Sie  bestehen  erstens  entweder  in  der  gänzlichen 
Vernichtung  des  ganzen  Tierkörpers.  Im  allgemeinen  wird  diese  rigorose 
Maßregel,  yon  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  meist  aus  Teterinärpolizei- 
lichen  Gründen  angeordnet,  da  hierbei  weniger  die  Gefahr  der  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  den  Menschen,  als  die  Infektionsgefahr  auch  für  das  Tier 
selbst  und  die  hierdurch  bedingte  enorme  Tolkswirtschaftliche  Schädigung 
mal^gebend  ist. 

Die  Vernichtung  kann  eine  totale  sein  (Begraben)  oder  eine,  wenn  auch 
nur  geringe  Verwertung  des  Tierkörpers  auf  technischem  Wege  noch  ermög- 
lichen (durch  Desinfektion,  Destillation  usw.).  Als  untauglich  zum  Genuß 
für  Menschen  ist  der  ganze  Tierkörper  anzusehen  bei  den  in  §  38  d.  Ausf.- 
Best.  A.  d.  F.-B.-G.  angeführten  Krankheiten  und  Krankheitsformen;  das 
Fett  darf  hierbei  verwertet  werden  in  den  in  §  34  angeführten,  die  Fleiseh- 
teile  in  den  in  §  35  angeführten  Fällen.  Des  weiteren  gehören  noch  hierher 
§  37,  38,  39,  40  dieser  Ausführungsbestimmungen,  auf  die  im  folgenden 
des  näheren  eingegangen  werden  wird. 

Das  Gesetz  unterscheidet  jetzt  folgende  Qualitäten  des  Fleisches : 

A.  absolut  untaugliche  Tierkörper, 

B.  absolut  untaugliche  Organe  und  Körperteile, 

C.  bedingt  tauglich  (Verkauf  nur  nach  bestimmten  Vorsichtsmaßregeln), 

D.  tauglich,  aber  im  Nahrungs-  und  Genußwert  erheblich  herabgesetzt 
(Freibank,  Deklarationszwang), 

£.  tauglich. 

Die  Begriffe  „bedingt  tauglieh'  und  „tauglich'',  aber  im  Nahrungs- 
und Genußwert  beeinträchtigt,  decken  sich  vielfach  mit  dem  früher  üblichen 
Begriff  „ ekelerregend  *'.  Durch  das  Gesetz  ist  so  der  früher  verschiedenen 
Terminologie  ein  Ende  gemacht  und  es  sind  klare  Definitionen  und  Be- 
griffe geschaffen  worden. 

Über  die  Gefahren  der  Vieh-  und  Fleischeinfuhr  im  allgemeinen  und 
die  hierauf  bezüglichen  Bestimmungen  des  Fleischbeschaugesetzes  ist  beim 
Kapitel  „  Einfuhr **  Näheres  bemerkt 

Die  Reihe  der  gesundheitsschädlichen  Möglichkeiten  durch  Fleisch  be- 
ginnen wir  durch  Aufzählung  derer,  die  durch  Parasiten  veranlaßt  werden 
können. 
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Gesundheitsscbädignngeii  durch  tierische  Parasiten. 

Im  allgemeinen  sind  es  nnr  wenige  Parasiten  der  Tiere,  die  für  den 
Menschen  als  gefährlich  und  schädigend  in  Betracht  kommen.  Wenn  also 
Parasiten  im  Tierkörper  gefunden  werden,  so  bedingen  sie,  außer  sie  ge- 
hören zu  jenen  Ausnahmen,  in  keiner  Weise  eine  Schädigung  des  Genuli- 
wertes des  Fleisches.  Nur  wenn  letzteres  so  stark  Ton  den  sonst  harmlosen 
Parasiten  durchsetzt  ist,  daß  diese  nicht  entfernt  werden  können,  können 
die  Organe  konsumunfähig  werden  und  müssen  dann  vom  Verkehr  auszu- 
schließen sein.  Das  gleiche  ist  natürlich  der  Fall,  wenn  diese  harmlosen 
Parasiten  ausgedehnte  entzündliche  oder  eiterige  Infiltrationen  der  Organe 
oder  des  Fleisches  im  Gefolge  haben.  Hierbei  würden  dieselben  Maßregeln 
wie  bei  eiterigen  bzw.  eiterig  phlegmonösen  Prozessen  in  Betracht  kommen, 
die  Parasiten  sind  hier  ganz  Nebensache  '). 

Als  ersten  gesundheitsschädlichen  Parasiten  betrachten  wir  den  Cysti- 
cercus inermis,  die  Rinderfinne,  das  Yorstadium  der  Taenia 
saginata.  Dieser  Bandwurm  ist  beim  Menschen  sehr  häufig  und  diese 
Häufigkeit  war  lange  Zeit  unerklärlich,  da  sie  in  auffölligem  Widerspruch 
mit  der  yerhältnismäßig  seltenen  Beobachtung  der  Finne  «im  Tierkörper 
stand.  Die  gleichen  Verhältnisse  bestehen  noch  in  Frankreich,  wie  Morot 
hervorhebt,  nach  dessen  Angaben  bis  zum  Jahre  1894  in  ganz  Frankreich 
nur  dreimal  Fälle  von  Finnen  beim  Rind  beobachtet  worden  seien  ') ,  im 
Gegensatz  zur  häufigen  Tänienerkrankung. 

Erst  seit  Hertwigs  folgenreicher  Entdeckung,  daß  die  Kaumuskeln 
des  Rindes  die  Prädilektionsstellen  der  Finnen  seien,  und  wenn  auch  der 
ganze  übrige  Tierkörper  keine  Parasiten  aufweise,  dies  gerade  in  jener 
Muskelgruppe  häufig  der  Fall  sei,  ist  die  Frage  geklärt  und  hiermit  einer 
zweckmäßigen  Bekämpfung  der  Bandwurmerkrankung  der  Weg  geebnet^). 

Die  Zahl  [der  Finnenfunde  beim  Rinde  hat  seitdem  wesentlich  zuge- 
nommen, und  nach  Ostertag  soll  der  Prozentsatz  der  finnig  befundenen 
Rinder  zwischen  0'15  und  4Proz.  schwanken.  Die  Untersuchung  der  Kau- 
muskeln wird  erst  jetzt  obligatorisch  im  ganzen  Reiche  und  auch  in  Bayern, 
wo  sie  bisher  nicht  vorgenommen  wurde,  eingeführt,  und  es  ist  leicht  mög- 
lich, daß  die  Prozentzahl  sich  noch  weiter  vergrößern  wird. 

Die  Erscheinungen  der  Bandwurmkrankheit  sind  bekannt  und  bedürfen 
deshalb  nicht  der  näheren  Erwähnung.  Bekanntlich  ist  die  Taenia  saginata 
wegen  der  stark  entwickelten  Saugnäpfe  verhältnismäßig  schwer  abzutreiben. 

Jegliche  Schädigung  der  Gesundheit  durch  diese  Parasiten  kann  hintan 
gehalten  werden  durch  vorsichtige  Maßregeln,  die  sowohl  der  Konsument 
als  auch  die  Fleischbeschau  anwenden  kann.  Trotz  der  genauen  Unter- 
suchung bei  der  Schlachtung  werden  immer  Fälle  vorkommen,  wo  Parasiten 
übersehen  werden,  besonders  bei  den  einfinnigen  Tieren,  deren  Fleisch  an- 
standslos dem  freien  Verkehr  überlassen  werden  kann  (§  37,  HI.,  Abs.  4 
der  Ausführungsbestimmungen  des  Fleischbeschaugesetzes). 

Die  Prophylaxe  des  Konsumenten  besteht  vor  allem  darin,  daß  rohes 
Rindfleisch  Überhaupt  nicht  genossen  wird,  eine  üble  Gewohnheit,  die  im 
Norden  und  Nordosten  Deutschlands  ziemlich  verbreitet  ist.  So  erwähnt 
Ostertag,  daß  von  sämtlichen  deutschen  Armeekorps  das  S.,  das  sich  vor- 
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nehmlich  aus  Niedersachsen  rekrutiere,  den  grollten  Prosentsatz  an  Band- 
wurmkrankheiten aufweise,  eben  wegen  des  starken  Genusses  rohen  Fleisches 
bei  der  Mannschaft.  Gleichzeitig  erklärt  dieser  ätiologische  Faktor  auch 
das  seltene  Vorkommen  der  Taenia  saginata  im  südlichen  Deutschland,  wo 
der  GenulS  rohen  Fleisches  zu  den  Ausnahmen  gehören  dürfte.  Finden  sich 
mehr  Finnen  im  Fleisch,  so  müssen  nach  reichsgesetzlichen  Vorschriften 
diese,  ehe  das  Fleisch  in  den  Verkehr  gelangt,  unschädlich  gemacht  werden. 
Dieses  ünschädlichmachen  besteht  in  Erhitzen  oder  Pöckeln  oder  Gefrieren 
oder  längerer  Kühlung  des  Fleisches.  Gegen  die  beiden  ersteren  Methoden 
ist  einzuwenden,  daß  das  Fleisch  hierdurch  hochgradig  entwertet  wird,  da 
es  sowohl  das  Aussehen  frischen  Fleisches  völlig  verliert,  als  auch  in  seinem 
Nährstoffgehalt  beeinträchtigt  wird.  Die  dem  Eigentümer  erwachsende 
Schädigung  ist  also  eine  ziemlich  beträchtliche. 

Beide  Verfahren  sind  natürlich  nur  dann  von  Wert,  wenn  die  Hitze 
oder  das  Salz  das  ganze  Gewebe  durchdrungen  haben.  Ersteres  wird  am 
besten  durch  die  großen  Dampfsterilisatoren,  letzteres  durch  mindestens 
14tägiges  Verweilen  der  bis  zu  6  cm  dicken  Schnitte  des  Fleisches  in  der 
Lake  erzielt.  Die  völlige  Durchtränkung  des  Fleisches  mit  Salz  läßt  sich 
zur  Kontrollierung  leicht  mit  chemischen  Reagenzien  (Höllenstein)  dartun*). 

Absolut  sicher  ist  das  Durchfrieren  des. Fleisches,  da  hierbei  die  Finnen 
ausnahmslos  absterben  ^).  Der  Nachteil  dieses  Verfahrens  liegt  hinwiederum 
in  den  Eigenschaften  des  gefrorenen  Fleisches  nach  dem  Auflauen,  seiner 
leichten  Zersetzbarkeit  halber.  Das  unstreitbar  beste  Verfahren  stellt  die  Au^ 
bewahrung  des  Fleisches  in  Kühlräumen  für  drei  Wochen  dar.  Ostertag^) 
hat  experimentell  nachgewiesen,  daß  in  dieser  Zeit  alle  Finnen  absterben. 
Zahlreiche  Infektionsversuche  an  Menschen,  die  mit  solchem  drei  Wochen  lang 
gekühlten  Fleische  genährt  wurden,  ergaben  durchweg  ein  negatives  Resultat. 
Dieses  Verfahren  ist  insofern  allen  anderen  vorzuziehen,  als  hierbei  das 
Fleisch  am  wenigsten  verändert  wird  und  seine  Wertminderung  folglich  die 
geringste  ist;  gleichzeitig  dürfte  dies  Verfahren  wohl  auch  das  billigste  sein. 

Die  von  Glage  ^  vorgeschlagene  wirkungsvolle  Durchleitung  starker 
elektrischer  Ströme  durch  das  Fleisch  behufs  Abtötung  der  Finnen  in  dem- 
selben scheint  sowohl  infolge  des  komplizierten  Mechanismus,  als  auch  wegen 
der  unvermeidlichen  und  schädlichen  Erwärmung  des  Fleisches  noch  nicht 
in  größerem  Maßstabe  angewendet  worden  zu  sein. 

Alle  diese  Verfahren  beziehen  sich  natürlich  nur  auf  solche  Tierkörper, 
die  nach  §  37,  III  der  Ausführungsbestimmungen  A.,  als  bedingt  tauglich 
anzusehen  sind.  Einfinnige  Tiere  werden  dem  freien  Verkehr  überlassen. 
Finden  sich  in  Fleischteilen,  Organen  oder  dem  ganzen  Tierkörper  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  Finnen,  so  wird  das  Fleisch  für  den  Genuß  des 
Menschen  untauglich  und  darf  nur  mehr  technisch  verwertet  werden.  Auch 
das  als  bedingt  tauglich  erklärte  Fleisch  darf  nach  Abtötung  der  Finnen 
nur  unter  Deklaration  verkauft  werden. 

2*    Cystioeroufl  oelluloBae* 

Die  Finne  der  Taenia  solium  hat  ihren  vorzüglichsten  Wirt  im  Schwein. 
Früher  war  ihr  Vorkommen  sehr  häufig,  doch  hat  sich  jetzt  dieses,  dank 
der  Fleischbeschau,  wesentlich  gemindert. 
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So  finden  sieh  in  Berlin  1882  bis  1890  noch  0*577  Proz.  finnige 
Schweine,  1896  bis  1897  nur  mehr  0*074  Proz.  *).  Die  Scbweinefinne  nnter- 
scheidet  sich  vor  allem  dadarch  Ton  der  Rinderfinne,  daß  sie  nur  selten 
vereinzelt  im  Tierkörper  vorkommt,  was  ihr  Auffinden  natürlich  erleichtert. 
Ihre  Lieblingssitze  sind  weniger  ausgesprochen  als  beim  Rinde.  Bauch- 
muskeln, Zwerchfell,  Zunge,  Herz,  Kaumuskeln  werden  meist  in  gleicher 
Weise  ergriffen. 

Die  Gefahr,  die  der  Cysticercus  cellulosae  für  den  Menschen  bedeutet, 
ist  eine  wesentlich  größere  als  die  des  Cysticercus  inermis.  Während  bei 
diesem  nur  die  gewöhnlichen  Bandwurmbeschwerden  beim  infizierten  Men- 
schen auftreten,  wird  der  Cysticercus  cellulosae  vor  allem  dadurch  gefähr- 
lich, daß  sich  ohne  Wirtswechsel  Finnen  im  Tierkörper  des  Wirtes  selbst 
bilden  können,  die,  in  lebenswichtige  Organe  eingedrungen,  die  größten 
Störungen  hervorrufen  können  (Gehirn,  Auge).  Im  übrigen  gilt  für  die 
Schweinefinne,  was  die  Prophylaxis  betrifft,  dasselbe  wie  für  die  Rinder- 
finne; demzufolge  unterscheidet  auch  das  Fleischbeschaugesetz  nichts  in  der 
Behandlung  beider  Finnenarten.  In  dubio  wäre  der  Schweinefinne,  ihrer 
größeren  Gefllhrlichkeit  wegen,  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  An- 
geführt mag  noch  werden,  daß  auch  in  den  nach  §  34  der  Ausführungs- 
bestimmungen A.  zu  behandelnden  Fällen,  wenn  der  ganze  Tierkörper  als 
untauglich  für  den  Genuß  des  Menschen  angesehen  werden  muß,  das  Fett, 
in  dem  sich  erfahrungsgemäß  die  Finnen  nur  wenig  niederlassen,  durch 
Ausschmelzen  genußfähig  gemacht  werden  kann  (§  38,  I  der  Ausführungs- 
bestimmungen A.). 

8*    Taenia  Bohinooooous* 

Sie  unterscheidet  sich  vorzüglich  von  den  anderen  Tänien  dadurch,  daß 
nur  ihre  Jugendform  in  dem  Menschen  den  passenden  Wirt  findet,  während 
die  Tänie  ausschließlich  ein  Parasit  des  Hundes  ist.  Hierin  liegt  auch  die 
große  Bösartigkeit  gerade  dieses  Parasiten,  dessen  Finnen  zu  großen  Ge- 
schwülsten im  Körper  Veranlassung  geben  können;  dennoch  läßt  sich  eine 
Geföhrdung  der  menschlichen  Gesundheit  durch  den  Genuß  von  Fleisch 
echinokokkuskranker  Tiere  leicht  hintan  halten.  Die  Finnen  sind  für  den 
Menschen  nicht  gefährlich,  die  Gefahr  liegt  nur  darin,  daß  das  finnige 
Fleisch  Hunden  zur  Verfügung  steht  und  daß  dann  auf  diesem  Wege  der 
Mensch  in  dritter  Linie  seine  Parasiten  bezieht.  Verhindert  also  die  Fleisch- 
beschau, daß  Hunde  echinokokkuskranke  Tierorgane  fressen  können,  so 
wird  sie  gleichzeitig  auch  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  des  Menschen 
beträchtlich  vermindern.  Nur  in  einem  Falle  könnte  das  echinokokkus- 
kranke Tier  selbst  gefährlich  werden:  wenn  Hundedärme,  die  Tänien  ent- 
halten, genossen  werden,  so  können  natürlich  durch  die  sich  entwickelnden 
Embryonen  die  Schädlichkeiten  hier  ohne  weiteren  Zwischenwirt  ein- 
treten **). 

Die  Echinokokkuserkrankung  des  Menschen  steht,  wie  nach  diesen 
einleitenden  Bemerkungen  als  selbstverständlich  vorauszusetzen  ist,  in  di- 


♦)  «),  ß.  455  ff. 
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rektem  proportionalem  Verhältnis  zur  Verbreitung  der  Krankheit  unter  den 
Haustieren^).  So  soll  z,  B.  in  Vorpommern,  wo  die  Taenia  echinoooccuB 
beim  Hunde  sehr  h&ufig  ist,  im  Jahre  1894  im  Kreise  Oreifswald  das  Ver- 
hältnis der  Echinokokkuskranken  zu  den  Gesunden  die  enorme  Höhe  Ton 
1  :  1534  erreicht  haben,  und  in  RulSland,  worin  wir  durch  Melnikow- 
Raswendenkow^)  von  der  Häufigkeit  des  Echinokokkus  beim  Menschen 
unterrichtet  wurden,  soll  nach  Gourine^)  das  Verhältnis  der  eohinokokkus- 
kranken  Schweine  zu  den  gesunden  20000  :  70000  betragen  haben  oder 
betragen,  was  einem  Prozentsatz  Ton  29  Proz.  entspricht. 

Mit  der  Einführung  der  Schlachthäuser  und  der  durch  sie  ermöglichten 
unschädlichen  Beseitigung  des  infektiösen  Materials  ist  auch  die  Echino- 
kokkuskrankheit im  Verlaufe  der  letzten  Jahrzehnte  immer  geringer  ge- 
worden. Im  Mflnchener  pathologischen  Institute  z.  B. ,  wo  früher  Echino- 
kokkusfälle keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  stellen  sie  jetzt  große 
Ausnahmen  dar.  Man  findet  höchstens  pro  Jahr  drei  bis  vier  Fälle,  was 
gewüS  den  Segen  einer  guten  Fleischbeschau  am  besten  demonstriert.  Durch 
das  Fleischbesohaugesetz  wird  auch  die  Gefahr  für  das  platte  Land  ver- 
ringert werden.  Wir  unterscheiden  bekanntlich  den  Echinococcus  hydati- 
dosus  Tom  Echinococcus  multilocularis,  deren  Beziehungen  und  beiderseitige 
Verwandtschaft  noch  nicht  geklärt  ist  Jedenfalls  ist  der  Infektionsmodus 
für  den  Menschen  bei  beiden  der  gleiche. 

Die  Fleischbeschau  hat  also  die  Aufgabe,  echinokokkuskranke  Organe 
unschädlich  zu  Temichten,  des  weiteren  wäre  eine  Untauglichkeitserklärung 
des  Hundedarmes  für  den  menschlichen  Genuß  überhaupt  sehr  rationell. 

Erwähnt  mag  noch  werden  der  Unterschied,  der  in  der  Malignität  des 
Echinococcus  multilocularis  zwischen  Mensch  und  Tier  besteht.  Bei  letzterem 
kann  trotz  enormer  Tumoren  das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise  gestört 
sein,  beim  Menschen  ist  der  Echinococcus  multilocularis  eine  dem  inoperablen 
Carcinom  an  Bösartigkeit  gleichzustellende  Erkrankung,  die  immer  zum 
Tode  führt, 

Trichina  spiralis. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  gefürchtetsten  Schmarotzerkrankheit,  die 
der  Genuß  tierischen  Fleisches  mit  sich  bringen  kann,  und  die  bereits  un- 
gezählte Opfer  gefordert  hat.  Bekanntlich  existiert  die  Trichinosis  in 
Deutschland  erst  seit  den  ersten  Dezennien  des  Torigen  Jahrhunderts.  Der 
Student  Paget*)  gilt  als  der  eigentliche  Entdecker  des  Parasiten,  ohne  daß 
er  aber  und  mit  ihm  seine  Zeitgenossen  auch  dessen  Gefährlichkeit  bereits 
gekannt  hätten.  Erst  1860  wies  Zenker  und  gleichzeitig  mit  ihm  Leuk- 
kard  und  Virchow  nach,  daß  der  Genuß  trichinösen  Schweinefleisches  zu 
typhusähnlichen,  oft  tödlich  endigenden  Zuständen  beim  Menschen  führen 
könne.  Mit  dieser  Entdeckung  war  die  Ätiologie  jener  zeitweise  epidemien- 
artig auftretenden  Krankheit  erklärt,  und  ihre  Bekämpfung  konnte  in 
energischer  Weise  in  die  Hand  genommen  werden. 

Die  Trichina  spiralis  findet  sich  hauptsächlich  beim  Haus-  und  Wild- 
schwein, doch  können  auch  Hunde,  Ratten,  Meerschweinchen,  Bären, 
Dachse  usw.  trichinös  werden. 
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Die  in  Muskelfasern  eingekapselten  Parasiten  werden  nach  GennlS  des 
Fleisches  durch  die  Salzsäure  des  Magens  frei,  gelangen  in  den  Dünndarm, 
wo  die  Begattung  und  Befruchtung  der  weiblichen  Tiere  erfolgt  Letztere 
bringen  dann  lebende  Junge  in  enormer  Anzahl  zur  Welt,  welche  haupt- 
sächlich in  die  Chylusgefäße  einwandern,  durch  den  Ductus  thoracicus  in 
den  Blutstrom  gelangen  und  von  da  aus  im  ganzen  Körper  Terteilt  werden. 
Während  sie  in  den  übrigen  Organen  zugrunde  gehen,  da  sie  dort  keine 
günstigen  Nahrungsbedingungen  finden,  bietet  ihnen  die  Muskelfaser,  die  durch 
ihren  Sarkolemmschlauoh  die  Fortschwemmung  des  zerfallenen  Materials 
▼erhindert  und  so  die  Abkapselung  ermöglicht,  die  günstigsten  Bedingungen. 
Die  Trichinen  zerstören  die  Muskelfasern  und  kapseln  sich  in  denselben 
ein,  in  welchem  Stadium  dann  die  Gefahr  für  den  betreffenden  Wirt  über- 
standen ist  ^^)  ^^).  Die  Verbreitung  der  Trichinen  in  den  yerschiedenen 
Muskelgruppen  ist  eine  verschiedene.  Bevorzugt  werden  vor  allem  jene 
Muskeln,  die  am  meisten  in  Anspruch  genommen  werden,  so  das  Zwerchfell, 
die  Atemmuskeln,  die  Zunge.  Graham  erklärt  dies  durch  den  infolge  der 
grollen  Aktivität  bedingten  grölSeren  Blutreiohtum  dieser  Muskeln,  während 
Heizmann*)  das  auslösende  Prinzip  in  der  periodischen  Verengerung  der 
Kapillaren  dieser  Muskeln  (besonders  Zwerchfell)  infolge  deren  Kontraktion 
sieht.  Hierdurch  sollen  die  Trichinen  hier  leichter  stecken  bleiben  können  als 
in  weniger  stark  benutzten  Muskelgruppen.  Die  Bevorzugung  der  Muskeln 
überhaupt  liegt  neben  der  oben  erwähnten  Eigenschaft  des  Baues  der 
Muskelfaser  zum  Teil  auch  darin,  daß  die  Muskelkapillaren  zu  den  engsten 
des  tierischen  Körpers  gehören. 

Nach  diesen  der  Vollständigkeit  halber  angeführten  Bemerkungen  über 
das  biologische  Verhalten  der  Trichinen  mag  nun  den  durch  sie  bedingten 
Schädigungen  und  ihrer  Prophylaxe  näher  getreten  werden. 

Die  Trichinosis  tritt  meist  endemisch  auf,  weil  die  Ratten  vorzügliche 
Wirte  für  die  Parasiten  darstellen,  des  weiteren  die  Gewohnheit  haben,  ihre 
toten  Kameraden  aufzufressen  und  drittens  von  den  Schweinen,  die  vorzüg* 
liehe  Rattenfänger  sind,  mit  Vorliebe  gejagt  und  gefressen  werden.  Somit 
kann  durch  eine  trichinöse  Ratte  die  Rattenbevölkerung  eines  ganzen  Be- 
zirkes und  hiermit  auch  der  Schweinebestand  desselben  infiziert  werden. 
Dieses  Verhalten  erklärt  das  Vorkommen  von  „Trichinenherden'. 

Die  Erkrankung  des  Menschen  erfolgt  meistens  durch  den  Genuß  rohen 
trichinösen  Schweinefleisches.  Die  Symptome  sind  anfangs  starke  Ver- 
dauungsbeschwerden  (Diarrhöen,  Verstopfungen),  die  mit  der  starken  Darm- 
reizung infolge  der  massenhaften  Vermehrung  der  Parasiten  zusammen- 
hängen. Bei  der  Sektion  findet  man  in  diesem  Stadium  eine  hämorrhagische 
Enteritis.  Nach  ungefähr  14  Tagen  beginnen  dann  die  enormen  Muskel- 
schmerzen  infolge  der  Einwanderung  der  jugendlichen  Trichinen  mit  heftigem 
Fieber,  mit  Kau-,  Schling-  und  Sprechbeschwerden  und  vor  allem  wesent- 
licher Erschwerung  der  Atmung  infolge  der  enormen  Schm erzhaft igkeit  der 
Atemmuskulatur.  Letzteres  ist  auch  meist  die  Ursache  des  letalen  Aus- 
ganges, da  die  durch  die  Schmerzhaftigkeit  bedingte  oberflächliche  Respiration 
mit  sich  eine  Stagnation  der  bronchitischen  Sekrete  bringt,  die  zu  Bronchitis 
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und  Lungenentzündung  führt.  Letstere  bildet  meist  die  Todesursache  der 
Kranken. 

Die  Erkrankung  erfolgt,  wie  erw&hnt,  ausschließlich  durch  Genuß  rohen 
Fleisches  mit  Muskeltrichinen.  Zwar  konnte  durch  künstlich  beigebrachte 
Darmtrichinen  ab  und  zu  mehrmals  unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln 
(Schutz  der  Darmtriohinen  Tor  dem  Magensaft)  eine  Infektion  experimentell 
erzeugt  werden;  praktisch  ist  sie  ohne  jede  Bedeutung,  sie  kommt  nicht 
vor.  Ebenso  sind  nach  Ostertags  ^*)  Untersuchungen  wandernde  Trichinen 
unfähig,  eine  Infektion  zu  Tcranlassen,  da  erst  die  Oeschlechtsbildung  den 
Muskeltrichinen  gegeben  sein  muß,  ehe  sie  sich  zu  Darmtrichinen  ent- 
wickeln können. 

Die  Prophylaxe  gegen  die  Trichinosis  w&re  eine  einfache:  Absolute 
Enthaltung  Ton  ungekochtem  Schweinefleisch,  da  die  Trichinen  durch  den 
Kochprozeß  getötet  werden.  Nun  yerhält  sich  aber  bekanntlich,  wie  dies 
Ostertag*)  hervorhebt,  die  Bevölkerung  im  allgemeinen  vollständig  gleich- 
gültig gegen  derartige  hygienische  Vorsichtsmaßregeln  und  Vorschriften«  wenn 
es  sich  um  langjährig  eingewurzelte  Gewohnheiten  handelt.  Die  massenhaften 
Erkrankungen  an  Botulismus  haben  die  württembergisohe  Bevölkerung  nicht 
abgehalten,  immer  noch  ungeräucherte  Wurstwaren  als  Delikatesse  zu 
verzehren.  Die  Möglichkeit  der  Erkrankung  an  Finnen  hat  in  Sachsen 
noch  nicht  dem  Mißbrauch  mit  dem  Genuß  rohen  Hackfleisches  gesteuert, 
und  so  haben  auch  alle  polizeilichen  und  hygienischen  Warnungen  in  Nord- 
deutschland noch  nirgends  eine  Abnahme  im  Konsum  des  als  besondere 
Delikatesse  geltenden  rohen  Schinkens  bewirkt.  Nun  könnte  wohl  nach  dem 
alten  Satze  „volenti  non  fiat  injuria*  gleichgültig  diesen  Mißbräuchen  gegen- 
übergestanden werden,  wenn  es  eben  nicht  eine  Hauptaufgabe  der  staat- 
lichen Hygiene  wäre,  die  Volksgesundheit  unter  jeder  Bedingung  zu  erhalten« 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist  im  Laufe  der  Jahre  die  obligate  Trichinen- 
schau entstanden,  die  aber  ausschließlich  in  jenen  Gebieten  besteht,  wo 
der  Genuß  rohen  Schweinefleisches  üblich  ist  Die  Trichinenschau  besteht 
obligatorisch  in  Preußen  (§  1  ff.  des  preußischen  Gesetzes  betr.  Ausf.  d. 
F.-B.-G.  vom  28.  Juni  1902),  in  Sachsen,  Sachsen- Weimar,  in  den  Städten 
von  Mecklenburg-Strelitz,  in  Oldenburg,  Braunschweig,  Sachsen-Meiningen, 
Sachsen-Koburg  und  Gotha,  Anhalt,  Schwarzburg-Sondershausen  und  Rudol- 
stadt,  Reuß  ältere  und  jüngere  Linie,  Schaumburg- Lippe,  Bremen  und  Ham- 
burg. Sie  ist  nicht  eingeführt  in  Bayern,  mit  Ausnahme  von  Nürnberg  und 
Würzburg,  in  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Mecklenburg-Schwerin,  Sachsen- 
Altenburg,  Waldeck,  Lippe,  Lübeck  und  Elsaß-Lothringen. 

Die  Untersuchung  auf  Trichinen  kann  nur  auf  mikroskopischem  Wege 
geschehen.  Nach  der  Anweisung  für  die  Untersuchung  des  Fleisches  auf 
Trichinen  (Anl.  B.  d.  Ausf.-B.  D.  d.  F.-B.-G.)  sind  die  Trichinensohauer, 
die  den  Laienkreisen  entnommen  und  nach  einer  abgelegten  Prüfung 
approbiert  werden,  verpflichtet,  die  Fleischproben  persönlich  vor  dem  Zer- 
legen des  Schweinekörpers  zu  entnehmen.  Die  Proben  sind  in  der  Größe 
einer  Bohne  aus  1.  den  Zwerchfellpfeilem,  2.  Rippenteil  des  Zwerchfelles, 
3.  Eehlkopfmuskeln,  4.  Zungenmuskeln  auszuschneiden.    Von  jedem  dieser 
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Stackchen  werden  mehrere  Präparate  angefertigt  und  bei  30-  bis  40facher 
Vergrößerung  untersncht.  Weitere  Bestimmungen  begegnen  der  Über- 
arbeitung sowie  der  eyentuellen  nachlässigen  Untersuchung  des  Beschauers. 
Die  Kosten  der  Trichinenschau  betragen  pro  Tierkörper  1  Mark. 

Der  Wert  der  Trichinenschau  ist  nicht  su  leugnen,  wenn  auch  seit  dem 
Bestehen  der  obligatorischen  Trichinenschau  noch  manche  Trichinosisfälle 
vorgekommen  sind,  die  meist  auf  Fahrlässigkeit  des  Beschauers  zurftcksu- 
führen  waren.  Für  den  Wert  der  Methode  spricht  Tor  allem  die  Erfahrung 
im  Berliner  Schlachthause,  daß  nach  Genuß  der  dort  untersuchten  Schweine 
seit  18  Jahren  keine  Erkrankung  oder  Epidemie  mehr  entstanden  ist.  Die 
in  diesem  Zeiträume  beobachteten  Trichinenfälle  in  Berlin  waren  ausschließ- 
lich auf  den  Genuß  von  auswärts  untersuchtem  Fleische  zurackzuführen. 
Mit  der  Trichinenschau  nimmt  auch  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine  fort- 
gesetzt ab;  den  besten  Beweis  bieten  hierfür  folgende  Zahlen.  Im  König- 
reich Preußen  fanden  sich: 

1886  unter  4  834  898  Schweinen 2114  trichinöse 

1888       „6  061249  „  3111       .„ 

1890       „5  590  510  „  1756         „ 

1892       „6  234  559  „  2085 

1896       „8  759  490  „  1877 

1898       „8  246  786  „ 1019*)     „ 

Trotz  des  Anwachsens  des  Konsums  an  Schweinen  auf  das  Doppelte 
ist  also  die  Größe  der  ursprünglichen  Zahl  der  Trichinenerkrankungen  auf 
die  Hälfte  reduziert  worden.  Allerdings  stellt  die  obligatorische  Trichinen- 
schau eine  große  Belästigung  des  Landwirts  und  demzufolge  eine  Verteue- 
rung des  Fleisches  dar.  Wasser  fuhr  berechnet  die  Kosten,  die  Berlin 
allein  aus  der  Trichinenschau  erwachsen,  auf  jährlich  500000  Mk.,  was  für 
das  ganze  Königreich  Preußen  die  Summe  Ton  9000000  Mk.  erreichen 
würde  (1896)  »). 

Diese  enorme  Steuer  war  auch  die  Ursache  der  Opposition  der  süd- 
deutschen Staaten  gegen  den  §  8  des  Gesetzentwurfs  des  Fleischbeschau- 
gesetzes, der  eine  obligatorische  Trichinenschau  für  das  ganze  Reich  vorsah, 
da  in  Süddeutschland  infolge  des  Genusses  von  nur  gekochtem  Fleisch  eine 
Gefahr  nicht  besteht,  demzufolge  ein  Anlaß  zur  Einführung  dieser  teueren 
Maßnahme  nicht  gegeben  war,  ein  Einwurf,  dessen  Berechtigung  durch  die 
Überlassung  der  Gesetzgebung  betreffs  der  Untersuchungspflicht  an  die 
Einzelstaaten  anerkannt  ist.  Im  Auslande  ist  eine  obligatorische  Trichinen- 
schau nirgends  eingeführt,  da  eben  auch  dort  der  Genuß  rohen  Schweine* 
fleisches  nicht  bekannt  ist.  Demzufolge  hat  die  Trichinenschau  auch  Be- 
deutung für  das  vom  Auslande  eingeführte  Fleisch.  Bekanntlich  fanden 
sich  früher  im  eingeführten  amerikanischen  Schinken  sehr  häufig  Trichinen 
trotz  der  angeblichen  vorhergegangenen  amtlichen  Untersuchung  am  Aus- 
fuhrhafen. Trotzdem  ist  bisher  mit  Sicherheit  noch  kein  Fall  von  Trichinosis 
nach  Genuß  von  amerikanischem  Schinken  zu  konstatieren  gewesen.  Tier- 
versuche [Klaphake^^),  Fränken^)u.^^)]  hatten  ein  gänzlich  negatives 

*)  ZuBammengestellt  aus  den  jährlichen  Statistiken  in  Ostertags  Zeitscbr. 
£.  Fleisch-  u.  Hilchhygiene. 
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Resultat.  Janssen  ^0  konnte  zwar  an  Versuchstieren  Darmtnohinen  er- 
zielen, die  sich  aber  ebenfalls  nicht  weiter  zu  entwickeln  vermochten.  Nach 
Klaphake  bedingt  also  offenbar  das  in  Amerika  geübte  Einsalzen  bereits 
während  der  Überfahrt  mit  Sicherheit  eine  Tötung  bzw.  wesentliche  Schädi« 
gung  des  Parasiten.  Nach  der  Erfahrung  ist  also  auch  trichinöses  amerika« 
nisehes  Fleisch  nicht  schädlich,  dennoch  fällt  es  unter  die  Bestimmungen  des 
Fleischbeschaugesetzes,  wodurch  infolge  der  Kostspieligkeit  des  Verfahrens 
die  Einfuhr  amerikanischen  Schinkens  wohl  wesentlich  reduziert  werden  wird. 

Das  als  trichinös  erkannte  Fleisch  ist  nach  §  34  A.-B.-A.  des  Fleisch- 
beschaugesetzes als  untauglich  zum  GenulS  für  Menschen  anzusehen,  mit 
Ausnahme  des  Fettes,  das  durch  Ausschmelzung  bei  mindestens  100^  fOr 
den  Menschen  genulSföhig  gemacht  werden  kann.  Das  Fleisch  mulS  yer- 
nichtet  werden,  und  zwar  so,  daß  andere  Tiere  nicht  mit  demselben  in  Be- 
rührung kommen  können  (§  45).  Letzteres  ist  gerade  bei  der  Trichinosis 
besonders  wichtig,  da  ja,  wie  bekannt,  die  Ratten  die  Haupt  Verbreiter  der 
Infektion  sind.  Um  nochmals  die  ganze  Frage  der  Zweckmäßigkeit  der 
Trichinenschau  zu  präzisieren,  kann  man  folgende  Zusammenfassung  machen: 
Die  Trichinenschau  ist  berechtigt  und  notwendig  in  den  Bezirken,  wo  rohes 
Fleisch  gegessen  wird.  Sie  stellt  eine  unnötige  Belästigung  und  Verteue- 
rung in  den  Bezirken  dar,  wo  diese  Gewohnheit  nicht  besteht,  und  ihre 
Einführung  würde  hier  eine  wirtschaftliche  Schädigung  bedeuten. 

Was  im  allgemeinen  über  die  Trichinosis  der  Schweine  gesagt  ist,  gilt  in 
geringerem  Grade  auch  für  die  übrigen  Wirte  der  Trichinen,  spielt  aber  bei 
der  Seltenheit  der  Infektion  dieser  Tiere  kaum  eine  sanitätspolizeiliche  Rolle. 

Pentastomum  tanioides  s.  denticulatum. 

Dieser  Parasit  kommt  in  der  Leber  und  der  Lunge,  sowie  in  den  Ge- 
krösedrüsen der  Rinder,  Rehe,  Schafe,  Hasen,  Ziegen  usw.  vor.  Durch  sie 
kann  der  Mensch  infiziert  werden,  und  zwar  sollen  nach  Zenker  die  von 
ihm  obduzierten  Leichen  nahezu  4  Proz.  Pentastomum  -  Larven  beherbergt 
haben.  Der  Parasit  ist  anscheinend  vollständig  harmlos  für  den  Menschen, 
größere  Schädigungen  der  Gesundheit  sind  nicht  bekannt,  besondere  pro- 
phylaktische Vorsichtsmaßregeln,  abgesehen  von  der  selbstverständlichen 
Entfernung  der  erkrankten  Tierteile,  sind  nicht  nötig. 

Mischersche  Schläuche. 

Sie  gehören  zu  den  Sarkosporidien  und  können  ebenfalls  den  Menschen 
infizieren.  Eine  Pathogenität  scheint  ihnen  nicht  zuzukommen;  von  der 
Fleischbeschau  kann  der  ganze  Tierkörper  vernichtet  werden,  wenn  sich 
derselbe  im  höchsten  Grade  von  den  Schläuchen  durchsetzt  findet  und  so 
das  Fleisch  genußuntauglich  wird. 

Nachdem  wir  nun  die  Parasiten  und  die  durch  sie  möglichen  Schädi- 
gungen der  Gesundheit  des  Menschen  und  ihre  ^Prophylaxe  erörtert  haben, 
wenden  wir  uns  jetzt  einem  weiteren  großen  Kapitel  zu,  dem  der  tierischen 
Infektionskrankheiten  auf  bakterielle^  Basis,  deren  Bedeutung 
für  die  allgemeine  Hygiene  eine  überaus  große  ist  Die  Hauptrolle  spielt 
hier  vor  allem  die  tierische  Tuberkulose. 

21* 
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Infektioiiskraiiklieiteii* 
Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  des  Schlachtviebes  und  ihre  Bedeutung  fär  den  Menschen 
steht  immer  noch  im  Vordergründe  des  Interesses  und  spielt  bei  der  Fleisch- 
beschau überhaupt  die  größte  Rolle,  ist  sie  doch  diejenige  Tierseuche,  die 
die  größte  Ausdehnung  besitzt  und  hiermit  nicht  nur  den  Volkswohlstand 
infolge  der  Entwertung  des  Rind  Viehbestandes  schädigt,  sondern  auch  eine 
wesentliche  Gefahr  für  die  menschliche  Gesundheit  darstellt. 

An  Tuberkulose  können  bekanntlich  außer  dem  Menschen  die  Säuge- 
tiere ohne  Ausnahme,  bald  schwerer,  bald  leichter,  bald  unter  der  Form 
einer  in  kurzer  Zeit  letal  endigenden  Allgemeininfektion,  bald  jener  leichten, 
zur  Ausheilung  gelangenden  Lokalinfektion  erkranken. 

Wie  die  Säugetiere  lassen  sich  auch  die  Vögel  mit  Tuberkulose  infizieren, 
und  selbst  Kaltblütlern  konnte  das  Virus  einverleibt  werden  und  zur  charak- 
teristischen Elrkrankung  führen.  Für  die  Fleischbeschau  kommt  in  erster 
Linie  die  Tuberkulose  der  Säugetiere  und  hier  vor  allem  die  des  Rindviehes 
in  Betracht,  da  bei  den  anderen  Tierklassen  die  Tuberkulose  meist  nur  eine 
artifiziell  erzeugte  ist  und  für  die  Praxis  weniger  wichtig  ist. 

Die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  ist  eine  sehr  be- 
trächtliche. Sie  hängt  zusammen  mit  dem  Mangel  an  frischer  Luft  bei  den 
Stalltieren,  während  bei  den  immer  im  Freien  lebenden  Herden  ihre  Ver- 
breitung eine  geringere  ist.  Damit  hängt  auch  die  Steigerung  der  Morta- 
litätszahl der  Tiere  mit  der  Annäherung  an  die  nördlicheren  Regionen  zu- 
sammen, während  im  Süden,  in  Aft*ika,  Italien,  Amerika  die  Rindertuberkulose 
zu  den  Ausnahmen  gehört.  Eine  genaue  Übersicht  über  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose  gestattete  erst  die  Probeimpfung  mit  dem  alten  Tuberkulin 
Kochs,  und  hier  gewann  man  geradezu  erschreckend  hohe  Zahlen,  bei  denen 
die  Reaktion  positiv  ausgefallen  war. 

So  fand  Siedamgrotzky^^)  nach  Probeimpfung  an  259  Rindern  205 
mit  Temperatursteigerungen,  was  76  Proz.  des  Rinderbestandes  entspricht. 
Selbst  bei  der  nur  makroskopischen  Unsersuchung  der  Sohlachttiere  findet 
man  sehr  hohe  ErkrankungszifiPem.  So  fand  Willbrand ^®)  in  Schwerin 
35  Proz.  der  Schlachttiere  tuberkulös,  wobei  auffallend  ist,  daß  die  Tuber- 
kulose von  Jahr  zu  Jahr  beträchtlich  gestiegen  ist.  Dieselbe  Zunahme  kon- 
statiert die  Beobachtung  der  ErkrankungszifiPer  in  Leipzig,  die  seit  1890  mit 
22*32  Proz.  im  Jahre  1898  auf  35'50  Proz.  gestiegen  war*).  Und  neuer- 
dings ergaben  die  von  v.  Behring  und  seinen  Schülern  angestellten  aus- 
gedehnten Untersuchungen  am  Rinderbestand  der  Provinz  Hessen,  daß  bei 
gprößeren  Herden  fast  jedes  Tier  auf  das  alte  Tuberkulin  positiv  reagierte. 

Betrachtet  man  diese  Zahlen,  so  ergibt  sich  leicht  ein  Bild  des  unge- 
heueren Schadens,  den  die  Landwirtschaft  und  damit  die  ganze  Volkswirt- 
schaft eines  Landes  durch  die  enorme  Verbreitung  der  Seuche  erleidet. 

Natürlich  sind  nicht  alle  tuberkulösen  Tiere  völlig  ungeeignet  für  den 
menschlichen  Genuß;  im  Gegenteil  kann  sogar  der  weitaus  größte  Teil  nach 


•)  Zusammenß^eptellt    nach    den  Fleischbeschaubericliten   in    der    Zeitschrift 
für  Fleisch-  u.  Milchhygiene. 
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Entfernung  der  lokalisierten  Herde  dem  freien  Verkehr  überlassen  werden. 
Trotsdem  ist  der  Verlast  durch  die  unbrauchbaren  Organe  und  Stücke,  sowie 
durch  die  allgemeine  Wertminderung  dar  erkrankten  Tiere  ein  überaus 
beträchtlicher. 

Ronneberger^^)  rechnet  für  Preußen  einen  direkten  Verlust  von  nahe- 
8U  2*5  Millionen  Mark  pro  Jahr,  und  wenn  man  hierbei  den  Gesamtyerlust 
infolge  des  Verfalles  der  Tiere  und  die  allgemeine  Wertminderung  in  Rech- 
nung sieht,  so  ergibt  sich  eine  Summe  von  90*68  Millionen  pro  Jahr:  Zahlen, 
die  deutlich  genug  die  enorme  Schädigung  des  Volkswohlstandes  durch  die 
Tuberkulose  beweisen. 

Wir  kommen  nun  auf  die  wichtigen  Wechselbeziehungen  der  mensch- 
lichen und  tierischen  Tuberkulose.  Bollinger^*)  hat  Buerst  gelehrt,  daß 
durch  Impfung  menschlicher  Tuberkulose  beim  Tier  Perlsucht  erzeugt  werden 
kann,  und  bekannt  ist  ja,  daß  die  leichte  Infektiosität  der  menschlichen 
Tuberkulose  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  geradezu  als  Reagens  zur 
Stellung  der  Frühdiagnose  der  Krankheit  yerwertet  wird.  Weniger  einwand- 
frei als  diese  Beobachtungen  sind  jene ,  die  die  umgekehrte  Infektion  be- 
handeln. Wohl  wird  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  als  wichtiger  ätio- 
logischer Faktor  der  kindlichen  Tuberkulose  angesehen,  und  gewiß  sprechen 
manche  Tatsachen  auch  gegen  deren  Harmlosigkeit '") ,  besonders  nachdem 
Bollinger  nachgewiesen,  daß  die  Tnberkelbazillen  auch  durch  die  intakte 
Darmschleimhaut  durchwandern  können  und  so  die  mit  der  Nahrang  auf- 
genommenen Bazillen  die  Ursache  der  primären  Drüsentuberkulose  des  Ab- 
domens, der  Tabes  meseraioa,  werden  können.  Geht  man  aber  auf  die  Frage 
der  Gefährlichkeit  des  Fleisches  tuberkulöser  Tiere  näher  ein,  so  werden  die 
bei  der  Milch  anscheinend  so  reichlichen  Beweise  sehr  spärlich,  und  nur 
wenige  können  einer  ernsten  Kritik  standhalten.  Kästner^'),  ein  Schüler 
Bollingers,  fand  bei  seinen  Versuchen,  zu  denen  er  nur  Fleischsaft  hoch- 
gradig tuberkulöser  Tiere  yerwendete,  bei  12  Versuchstieren  10  Infektionen 
und  schließt  zwar  daraus,  daß  bei  hochgradiger  Tuberkulose  der  Fleischsaft 
Bazillen  enthalten  müsse  und  das  Fleisch  deshalb  immerhin  eine  Infektions- 
gefahr darstellen  könne.  Kastner  unterläßt  aber  nicht,  zu  betonen,  daß 
dies  nur  für  die  hochgradigsten  Tuberkulosen  gilt.  Galtier'^),  der  ebenfalls 
über  die  Infektiosität  des  Fleisches  tuberkulöser  Tiere  ausgedehnte  Versuche 
anstellte,  kam  hingegen  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Fleisch  nach  Entfernung 
der  tuberkulösen  Drüsen  und  Organe  nicht  infektionstüchtig  sei,  ein  Schluß, 
der  mit  dem  Kastners  nicht  in  Widerspruch  steht,  da  jener  eben  nur 
Fleisch  hochgradigster  Tuberkulose  in  den  Bereich  seiner  Untersuehungen 
gezogen  hatte. 

Die  Beobachtungen  am  Sektionstisch  sind  sehr  spärlich  und  lassen  sich 
wohl  nie  mit  absoluter  Sicherheit  ausschließlich  auf  den  Genuß  tuberkulöser 
Milch  oder  tuberkulösen  Fleisches  zurückführen.  In  diesen  dubiösen  Fällen 
findet  sich  allerdings  meist  eine  primäre  Darmtuberkulose,  die  bisher  immer 


*)  ▼.  Behring  geht  auf  Grund  seiner  Untenuchongen  sogar  so  weit,  daA  er  er- 
klärt, d&Q  die  Tuberkuloieinfektion  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  bereits 
im  Kindesalter  eben  durch  die  Milcbnahmng  erfolgt,  die  spätere  Phthise  also  keine 
neue  aoquirierte  Krankheit  sei,  eine  Annahme,  die  allerdings  noch  lebhaften  Zweifeln 
begegnen  muA. 
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als  FQtteruDgstuberkalose  aDgesehen  wurde.  Nach  der  allgemeinen  Erfah- 
rung ist  das  Fleisch  von  Tieren,  deren  tuberkulöse  Organe  entfernt  worden 
sind,  nur  wenig  oder  gar  nicht  schädlich.  Die  ganze  unentschiedene  Frage 
stand  plötzlich  wieder  in  lebhafter  Diskussion,  als  Eoch'^)  in  London  die 
Infektionsgefahr  der  Tiertnberkulose  auf  den  Menschen  überhaupt  bestritt. 
Koch  behauptet,  daß  er  in  zahlreichen  Versuchen  nachgewiesen  habe,  daß 
die  Tuberkulose  des  Menschen  nicht  auf  Rindvieh  und  Schweine  übertragbar 
sei,  während  Rindertuberkelbazillen  bei  denselben  Tieren  immer  eine  inten- 
sive Erkrankung  herbeiführten.  Koch  unterzog  alle  diese  Fälle,  in  denen 
bisher  eine  Übertragung  der  Rindertnberkulose  auf  den  Menschen  behauptet 
wurde,  einer  geradezu  vernichtenden  Kritik.  Experimente  ließen  sich  natür- 
lich am  Menschen  nicht  machen,  doch  biete  die  alltägliche  Erfahrung  immer- 
hin ein  hierzu  verwendbares,  beweiskräftiges  Material.  Die  in  Großstädten 
verkaufte  Milch  enthalte  fast  immer  große  Mengen  Tuberkelbazillen; 
wären  diese  wirklich  so  infektiös,  so  müßten  die  Fälle  primärer  Darmtuber- 
kulose zu  den  am  häufigsten  beobachteten  Sektionsbefunden  gehören,  während 
sie  tatsächlich  sehr  selten  sind  *).  Die  ab  und  zu  auftretenden  Fälle  könnten 
ebenso  leicht  durch  Infektion  mit  menschlicher  Tuberkulose  entstanden  sein, 
deren  Erreger  ai^f  irgend  eine  Weise  in  den  Mund  und  so  in  den  Darmkanal 
des  betreffenden  Individuums  gelangt  sind.  Koch  möchte  daher  die  Be- 
deutung der  Infektion  mit  Milch,  Butter,  Fleisch  tuberkulösen  Viehes  nicht 
für  größer  ansehen  als  die  der  Vererbung  der  Krankheit  und  hält  es  daher 
für  rätlich,  gegen  die  Rindertuberkulose  Maßregeln  nicht  zu  ergreifen  und 
so  die  zur  Bekämpfung  der  Tiertuberkulose  verwendeten  Summen  zu  sparen. 
Nach  Koch  ist  das  einzige  in  Betracht  kommende  Infektionsmittel  der  Aus- 
wurf und  die  Bronchitis  tuberkulöser  Menschen. 

Wie  zu  erwarten,  erregten  diese  Ausführungen  Kochs  die  heftigste 
Diskussion.  Virchow'^)  stellte  sich  auf  den  Standpunkt  Kochs  und  er- 
klärte die  Rindertuberkulose  für  keine  große  menschliche  Gefahr,  auf  Grund 
der  abweichenden  histologisch -pathologischen  Verhältnisse,  die  auch  auf 
einen  Unterschied  in  den  Infektionsträgem  schließen  lassen.  Hueppe*^ 
hingegen  wendet  sich  scharf  gegen  die  von  Koch  proklamierte  Artunter- 
Bcheidung  der  menschlichen  und  tierischen  Tuberkulose  und  glaubt,  daß  die 
zu  beobachtenden  Unterschiede  der  Bakterien  ausschließlich  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Wirte  derselben  bedingt  seien.  Eine  Entscheidung  in 
der  ganzen  Frage,  die  Koch  aufgerollt  hat,  ist  noch  nicht  erfolgt.  Mir 
scheint,  als  ob  bei  der  ganzen  Diskussion  der  Tiertuberkulose  als  Gefahr 
für  den  Menschen  eine  viel  zu  große  Bedeutung  beigelegt  worden  wäre, 
schon  dadurch,  weil  ja  doch  nur  selten  sowohl  Fleisch  wie  Milch  in  un- 
gekochtem Zustande  genossen  werden  und  durch  den  Kochprozeß  die  Mikro- 

*)  Nun  hat  in  neuester  Zeit  v.  Behring  (Katurf.-  u.  Ärztetag,  Kassel  1908) 
behauptet,  der  Sänglingsdarm  wäre  für  Bazillen  durchgängig;  Bakterien  könnten 
also  in  den  Körper  gelangen,  ohne  an  ihrer  Eingangspforte  Veränderungen  zu 
setzen.  Wenn  wir  auch  diese  Annahme  Behrings  als  bewiesen  ansehen  würden, 
so  würde  es  doch  auffallen,  daß  sich  bei  Säuglingen  nie  oder  fast  nie  tuberkulöse 
Herde  in  den  Mesenteriallymphdrüsen  finden;  nach  den  heute  geltenden  Anschau- 
ungen müßten  diese  von  durch  die  Darmsohleimhaut  resorbierten  Bakterien  in 
erster  Linie  infiziert  werden.  Die  Beweise,  die  v.  Behring  bringt,  genügen  noch 
nicht,  um  die  alte  InhaUtionstheorie  der  Tuberkuloseätiologie  zu  erschüttern. 
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Organismen  an  und  f&r  sich  sugmnde  gehen.  Die  Bedeutung  der  Tier- 
tuberkulöse  liegt  auf  einem  gans  anderen  Gebiet;  sie  berührt  vor  allem  die 
Volkswirtschaft,  denn  die  an  Tuberkulose  erkrankten  Tiere  erfahren  eine 
wesentliche  Wertminderung,  und  die  dem  Verkehr  Überhaupt  entzogenen 
Organe  bilden  ob  ihrer  Masse  einen,  wie  angeführt,  sehr  beträchtlichen  Ver- 
lust. Durch  diese  Wertminderung  des  Viehstandes  wird  die  Landwirtschaft 
in  tiefgreifendster  Weise  gesch&digt  und  auf  diese  Weise  übt  die  Tuber- 
kulose des  Rindes  tatsächlich  eine  lähmende  Wirkung  aus  auf  die  sich  nur 
durch  Viehzucht  noch  rentabel  gestaltende  Landwirtschaft;  Yon  diesem 
Standpunkt  aus  bildet  sie  eine  soziale  Gefahr.  Gerade  deshalb  ist  meiner 
Ansicht  nach  der  Koch  sehe  Standpunkt  unberechtigt,  daJB  es  nicht  rätlich 
sei,  gegen  die  Tiertuberkulose  Maßnamen  zu  trefiPen;  im  Gegenteil  muß  auf 
die  Bekämpfung  der  Seuche  nach  wie  vor,  ob  sie  nun  infektiös  für  den 
Menschen  ist  oder  nicht,  das  größte  Gewicht  gelegt  werden;  denn  die  Ver- 
minderung der  Tierseuchen  steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Kraft  und 
Gesundheit  des  Volkes. 

Sicher  aber  sind  Kochs  Forschungen  nicht  gleichgültig  für  die  moderne 
Fleischbeschau;  sollten  sie  nur  den  einen  Erfolg  haben,  daß  man  in  der  Ver- 
nichtung des  Fleisches  tuberkulöser  Tiere  noch  yorsichtiger  als  bisher 
zu  Werke  gehe,  so  wäre  dies  schon  ein  eminent  wichtiger  Faktor  für  die 
Volksemährung ,  da  hierdurch  viel  Fleisch  gerade  für  den  Konsum  der 
ärmeren  Klassen  gerettet  wäre. 

Im  Yorhergehenden  wurde  fast  ausschließlich  die  Tuberkulose  des 
Rindviehes  betrachtet,  sowohl  weil  diese  weitaus  bei  dieser  Tierklasse  am 
häufigsten  Torkommt,  als  auch  weil  im  großen  und  ganzen  dasselbe  wie  für 
die  Rindertuberkulose  für  die  tuberkulöse  Erkrankung  der  Schweine« 
Pferde  usw.  gilt.  Während  wir  gesehen  haben,  daß  die  Tuberkulose  des 
Rindes  bei  Schlachtungen  in  über  40  Proz.  der  Fälle  nachzuweisen  ist, 
finden  sich  bei  geschlachteten  Schweinen  nur  1  bis  8  Proz.  tuberkulös,  und 
zwar  sind  durchschnittlich  in  Norddeutschland  die  Zahlen  Yiel  höher  als  in 
Süddeutschland,  da  dort  die  nährstoffreichen,  aber  auch  vielfach  sehr  tuberkel- 
bazillenhaltigen  Molkereirückstände  vorzugsweise  zur  Schweinefütterung  ver- 
wendet wurden.  Seitdem  dies  verboten  ist,  sinkt  auch  in  Korddeutschland 
die  Zahl  der  tuberkulösen  Schweine  ^^). 

Bei  Pferden  und  anderen  Einhufern  spielt  die  Tuberkulose  überhaupt 
nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Nachdem  früher  hin  und  wieder  die  Forderung  aufgestellt  wurde,  die 
Tiere,  die  nur  irgend  welche  tuberkulöse  Erscheinungen  am  Körper  auf- 
weisen, überhaupt  als  minderwertig  anzusehen  —  ich  erinnere  nur  an  die 
berüchtigte  Mindener  Verfügung  vom  5.  Mai  1891  '^),  die,  wenn  sie  durch- 
geführt würde,  die  Rindviehzucht  in  einen  teueren  Luxussport  umwandeln 
würde  —  ist  man  jetzt  mehr  und  mehr  tolerant  geworden.  Rindvieh  in 
gutem  Ernährungszustände  mit  lokalisierter  Tuberkulose  wird  überall  zum 
freien  Verkehr  zugelassen,  das  Fleisch  bei  mehr  generalisierter  Tuberkulose 
nur  unter  Deklarationszwang  verkauft,  und  in  nur  sehr  wenig  Fällen  wird 
die  totale  Vernichtung  des  Tierkörpers  ausgesprochen.  Diese  modernen 
Grundsätze  der  Beurteilung  der  Genußtauglichkeit  des  tuberkulösen  Fleisches 
haben  in  dem  Fleischbeschaugesetz  weitgehendste  Anwendung  gefunden,  so 
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daß  die  in  den  Ausführungsbestimmongen  desselben  getroffenen  Anordnungen 
den  hygienischen  BedfLrfnissen  ohne  allzugroße  Sch&digang  der  Landwirt- 
schaft völlig  Rechnung  tragen.  Nach  §  33  der  Ausführungsbestimmongen  ist 
der  ganze  Tierkörper  untauglich,  wenn  die  Tuberkulose  die  Ursache  hoch- 
gradiger Abmagerung  war,  oder  wenn  die  Erscheinungen  einer  frischen 
Blutinfektion  bestehen,  welche  sich  nicht  auf  Euter  und  Eingeweide  allein 
beschränkt.  Eine  Erschwerung  ist  insofern  eingetreten,  als  jetst  auch  die 
gesunden  Organe,  wenn  die  ihnen  zugehörigen  Lymphdrüsen  tuberkulös  er- 
krankt sind,  nur  mehr  als  bedingt  tauglich  gelten.  Ist  die  Tuberkulose  eine 
YoUst&ndig  lokalisierte,  die  ohne  Störungen  des  Eörperzustandes  des  Tieres 
yerl&uft,  und  fehlen  größere  Erweichungen  eiteriger  Art,  so  kann  das  Fleisch 
dem  freien  Verkehr  überlassen  bleiben.  Die  darauf  bezüglichen  Vorschriften 
finden  sich  in  den  Ausführungsbestimmungen  zu  dem  deutschen  Fleischbeschau- 
gesetz. Die  Menge  der  Tiere,  die  hierdurch  teils  der  Freibank  überwiesen 
werden,  teils  der  Vernichtung  anheimfallen,  ist  eine  verhältnismäßig  sehr 
geringe.  Von  tuberkulösen  Tieren  wurden  93*98  Proz.  Rinder  bankwürdig  er- 
klärt, ÖProz.  der  Freibank  überwiesen  und  nur  1'6  Proz.  vernichtet  (Sachsen 
1898)  »•). 

Der  Zukunft  ist  es  vorbehalten,  die  Zulassungsbedingungen  des  Fleisches 
tuberkulöser  Tiere  zum  menschlichen  Genuß  noch  mehr  zu  erweitem;  so 
wäre  es  auch  zu  wünschen,  daß  auch  bei  frischer  Generalisierung  der  Tuber- 
kulose durch  Einbruch  in  den  großen  Blutkreislauf  das  Fleisch  nicht  der 
Vernichtung  überlassen  werden  müßte,  sondern  nach  obligatorischer  Sterili- 
sation der  Freibank  überwiesen  werden  könnte.  Denn  ebenso  wie  bis  da- 
hin gesunde  kräftige  Menschen  einer  akuten  Miliartuberkulose  ohne  erheb- 
liche Störungen  des  Ernährungszustandes  erliegen  können,  so  braucht  auch 
bei  Miliarinfektionen  der  Tiere  der  Ernährungszustand  in  keiner  Weise  re- 
duziert zu  sein.  Da  Siedehitze  die  Sterilisation  ermöglicht,  liegt  kein  Grund 
vor,  dieses  nährkräftige  Fleisch  dem  Verkehr  zu  entziehen.  Allerdings  bei 
hochgi*adig  abgemagerten  Tieren  werden,  wenn  sich  auch  Kochs  Ansichten 
bestätigen  sollten  und  demzufolge  die  Tuberkuloseverordnungen  überhaupt 
modifiziert  werden,  die  bisher  geltenden  Bestimmungen  wohl  erhalten  bleiben, 
da  hierbei,  ganz  abgesehen  von  der  Gefahr  einer  Infektion,  der  Nährwert 
des  Fleisches  enorm  reduziert  ist.  Die  bei  Tieren  hier  und  da  beobachteten 
Formen  der  Pseudotuberkulose  sind  für  den  Menschen  nicht  pathogen. 

Die  Strahlenpilzkrankheit.     (Aktinomykose  und  Botriomykose.) 

Wir  fassen  hier  zwei  Krankheiten  zusammen,  deren  erstere  sich  häufig 
beim  Rind  und  Schwein,  deren  letztere  sich  hauptsächlich  beim  Pferde  findet. 
Beide  gehören  zu  den  infektiösen  Granulationsgesohwülsten,  und  wenn  sie 
auch  genetisch  vollständig  voneinander  differieren,  so  sind  doch  ihre  Er- 
scheinungsweisen einander  sehr  ähnlich.  Beide  haben  die  Tendenz,  größere 
Geschwülste,  aus  Granulationsgewebe  bestehend,  zu  erzeugen,  beide  bleiben 
vorzugsweise  lokalisiert  und  führen  nur  selten,  besonders  die  Aktinomykose, 
zu  Metastasierungen.  Beide  entstehen  größtenteils  infolge  äußerer  Ver- 
letzungen, so  die  Aktinomykose  besonders  in  der  Mundhöhle,  die  beim  Kauen 
harten  Strohes  häufig  wund  wird,  am  Gesäuge,  das  von  dem  spitzen  Stroh 
ebenfalls  verletzt  werden  kann,  und  die  Botriomykose  in  der  Samenstrang- 
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wnnde  kastrierter  Pferde.  Während  die  Aktinomykosenerreger  jedoch  den 
pleomorphen  Bakterien  zuzuzählen  sind,  stellt  nach  Kitts  ^^)  Untersuchungen 
der  Botriomyces  nur  eine  Wachstumsart  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
dar.  Für  den  Menschen  kommt  als  pathogen  nur  der  Actinomyces  in  Be- 
tracht, und  die  Fälle  Yon  Mundhöhlen-  und  Kiefer-,  yon  Brust-  und  Lungen- 
aktinomykose,  selbst  yon  Affektionen  der  Extremitäten  gehören  nicht  zu  den 
größten  Seltenheiten.  Allerdings  ist  die  Erkrankung  des  Menschen  wohl 
niemals  durch  den  Genuß  actinomyceshaltigen  Tierfleisches  bedingt  worden, 
vielmehr  ist  der  Infektionsmodus  auch  beim  Menschen  wohl  derselbe  wie 
beim  Tier,  indem  bei  der  Untugend,  Getreidehalme  zu  zerbeißen,  die  Pilze 
in  die  Mundhöhle  gelangen  und  so  zur  Infektion  führen. 

Theoretisch  wäre  eine  Übertragung  der  Aktinomykose  auf  den  Menschen 
durch  Genuß  kranken,  nicht  gekochten  Fleisches  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Tieraktinomykose  ist  eine  allgemein  leicht  erkennbare  Krankheit, 
die  wohl  nur  selten  übersehen  wird.  Nach  der  Beseitigung  des  lokalen 
Herdes  ist  das  Fleisch  YoUwertig,  nur  bei  den  seltenen  Fällen  der  miliaren 
Aktinomykose  können  dieselben  Bestimmungen  wie  bei  der  Miliartuberkulose 
in  Betracht  kommen. 

Die  Botriomykose  hat  keine  menschenpathogene  Bedeutung. 

Wir  gehen  nun  su  einer  Gruppe  yon  Infektionskrankheiten  über,  die 
nur  selten  in  Form  Ton  Epidemien  auftreten,  meist  Einzelerkrankungen  sind, 
die  auch  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungen  für  den  Menschen 
pathogen  werden  können.  Sie  spielen  demzufolge  in  der  Fleischbeschau 
und  Yor  aUem  in  der  Frage  der  Gesundheitsschädlichkeit  des  Fleisches  eine 
geringere  Rolle,  ihre  Hauptbedeutung  liegt  auf  yeterinärpolizeilichem  Gebiete. 
Hierher  gehören  Rauschbrand,  Milzbrand,  Rotz  und  Tollwut. 

Die  Schädlichkeit  des  Genusses  des  Fleisches  dieser  Tiere  ist  frfiher 
rielfach  überschätzt  worden.  Von  Rauschbrand  ist  überhaupt  noch  kein 
Fall  von  Infektion  eines  Menschen  bekannt,  ebenso  wird  Tollwut  auch  nicht 
durch  den  Genuß  des  Fleisches  übertragen.  Hierzu  würde  direktes  Ein- 
dringen des  Virus  in  die  yerletzte  Haut  gehören.  Annähernd  dieselben  Ver- 
hältnisse liegen  yor  bei  Milzbrand  und  Rotz.  So  wurden  bei  der  Belage- 
rung yon  Paris  1871  yielfach  auch  rotzkranke  Tiere  genossen  ohne  wesent- 
lichen Schaden  für  den  Konsumenten,  und  auch  Milzbrand  scheint,  wenn  er 
nicht  sporenhaltig  ist,  und  wenn  er  mit  der  Nahrung  aufgenommen  wird,  dem 
Menschen  nicht  gefährlich  werden  zu  können,  da  die  freie  Salzsäure  des  Magens 
die  Bakterien  tötet.  Allerdings  wenn  der  Milzbrand  sporenhaltig  ist,  was  bei 
ungünstiger  Aufbewahrung  des  milzbrandigen  Fleisches  möglich,  kann  er 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  für  die  Gesundheit  darstellen.  Vom 
hygienischen  Standpunkt  aus  wäre  an  eine  weitere  Verwertung  des  Heisches 
der  erkrankten  und  geschlachteten  Tiere  nach  yollständiger  Sterilisation 
desselben,  die  also  auch  die  eyentuellen  Milzbrandsporen  yernichten  müßte, 
nichts  einzuwenden.  Einschlägig  sind  hier  §  33  der  Ausführungsbestim- 
mungen A  des  Fleischbeschaugesetzes,  sowie  §  31  des  Reichsseuchengesetzes. 

Der  Starrkrampf  unterscheidet  sich  dadurch  yon  den  meisten  Infek- 
tionskrankheiten, daß  die  Allgemeinerkrankung  nicht  durch  eine  Propagierung 
der  Bazillen  erfolgt,  sondern  diese  an  ihrer  Eintrittspforte  die  Toxine  bilden. 
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die  das  Erankheitsbild  bedingen.  So  kann  also  der  Prozeß,  selbst  wenn  die 
Krankheitserreger  schon  tot  sind,  durch  die  Toxine  allein  noch  zum  letalen 
Ausgang  kommen.  Nach  Sormannis*^)  Untersuchungen  kann  das  Fleisch 
tetanuskranker  Tiere  ungestraft  gegessen  werden.  Selbst  wenn  der  Krank- 
heitserreger in  größeren  Mengen  in  den  Yerdauungstraotus  des  Menschen 
gelangen  würde,  w&re  eine  Schädlichkeit  nicht  zu  erwarten,  da  die  Bazillen 
unverändert  den  Körper  durchlaufen.  Mit  diesen  Untersuchungen  ist  dar- 
gelegt, daß  sich  das  Fleisch  tetannskranker  Tiere  nicht  Yon  dem  nach 
Vergiftungen  anderer  Art  unterscheidet  und  dieselbe  Beurteilung  wie  jenes 
yerdient. 

Eine  Folge  dieser  Untersuchungen  Sormannis  und  anderer  sind  die 
milden  Bestimmungen  des  Fleischbeschaugesetzes,  das  nur  verlangt,  daß  das 
an  Starrkrampf  erkrankte  Tier  für  den  menschlichen  Genuß  als  untauglich 
angesehen  werden  müsse,  wenn  die  Ausblutung  eine  mangelhafte  oder  die 
Farbe  der  Muskulatur  eine  bereits  veränderte  sei.  Sonst  wird  das  Fleisch 
frei  gegeben,  nur  die  der  Eingangspforte  der  Bazillen  nahe  gelegeneu  Partien 
werden  vernichtet. 

Zu  den  Tierkrankheiten,  die,  wenn  die  Ansteckungsmöglichkeit  für  den 
Menschen  auch  nur  sehr  gering  ist,  doch,  wie  einige  Fälle  der  Literatur  zu 
beweisen  scheinen,  ab  und  zu  menschenpathogen  werden  können,  gehört 
auch  die  Maul-  und  Klauenseuche,  die  Stomatitis  aphthosa.  Wie 
beim  Actinomyces,  so  ist  auch  hier  die  Infektion  des  Menschen  durch  den 
Genuß  von  Fleisch  unwahrscheinlich  und  noch  nicht  beobachtet.  Sie  erfolgt 
vielmehr  meistens  durch  Übertragung  vom  lebenden  Tier.  Das  Fleisch 
kranker  Tiere  dieser  Art  unterliegt  demzufolge  auch  keinerlei  besonderen 
Vorschriften  und  wird  dem  freien  Verkehr  überlassen.  Wichtig  ist  nur, 
daß  die  erkrankten  Partien  selbst  abgebrüht  werden,  womit,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  die  Infektiosität  vernichtet  wird. 

Rinderpest,  Lungenseuche,  Diphtherie  und  Ruhr  der  Kälber, 
Rotlauf  und  Urticaria  des  Schweines,  Geflügelcholera  und 
Diphtherie  des  Geflügels  sind  Tierkrankheiten,  denen  keinerlei  Patho- 
geitiität.  für  den  Menschen  zukommt.  Es  genügt  die  unschädliche  Beseiti- 
gung der  erkrankten  Partien,  um  das  Fleisch  dem  freien  Verkehr  über- 
lassen zu  können.  Zwar  wurde  von  der  Diphtherie  der  Kälber  seinerzeit 
durch  Klein  ^^)  behauptet,  sie  wäre  pathogen  für  den  Menschen  und  iden- 
tisch mit  der  menschlichen  Diphtherie.  Schon  bei  ihrem  Auftaachen  wurde 
diese  Theorie  von  allen  Seiten  heftig  bestritten,  und  heute  wird  über  die 
Identität  beider  Krankheiten  nicht  mehr  diskutiert. 

Toxische  Prozesse. 

Eines  der  wichtigsten  Kapitel  in  der  Frage  der  Gesundheitsschädigungen 
durch  Fleisch  bilden  die  toxischen  Prozesse,  die  das  größte  Kontingent 
sowohl  zu  den  Notschlachtungen  wie  demzufolge  auch  zu  den  Fleisch- 
vergiftungen stellen. 

Die  durch  sie  bedingte  Gefahr  ist  um  so  größer,  als  hier  der  Schutz 
der  Sterilisation,  der  z.  B.  bei  Milzbrand  und  bei  Tuberkulose  vollständig 
ausreichend  wäre,  wegfällt  und  so  die  durch  die  Infektionserreger  erzeugten. 
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in  der  Siedehitze  nicht  yeränderlichen  Toxine  unter  Umständen  ihre  verderb- 
liche Wirkung  aller  Prophylaxe  zum  Trotz  entfalten  können. 

Die  Fleisch-  und  Wurstvergiftung  spielt  in  der  Fleischhygiene 
die  größte  Rolle,  weil  sie  weitaus  die  meisten  Schädigungen  mit  sich  bringt; 
ihre  Bedeutung  ist  weit  größer  als  die  des  Milzbrandes ,  anscheinend  sogar 
als  die  der  Tuberkulose.  Der  saure  Magensaft  gewährt  keinen  Schutz  gegen 
diese  Schädlichkeiten  nicht  bakterieller  Natur;  während  bei  Rotz  oder  Milz- 
brand nur  hier  und  da  ein  Mensch  zum  Opfer  fällt,  tritt  die  Fleischvergiftung 
meistenteils  epidemienartig  auf,  es  können  in  bestimmten  Fällen  alle  die, 
die  das  Fleisch  der  kranken  Tiere  genossen,  unter  schweren  Symptomen 
daniederliegen,  und  die  Todesopfer,  die  diese  Erkrankung  fordert,  sind  nicht 
kleiner  Zahl.  Ostertag^)  zählt  in  seiner  Statistik,  die  bis  zum  Jahre  1892 
reicht,  3000  ErkrankungsfäUe  auf,  von  denen  ungefähr  ein  Drittel  der  Er- 
krankung erlag,  öfter  erkranken  mehrere  hundert  Menschen  auf  einmal 
an  demselben  Orte,  so  z.  B.  in  Cotta  1889^^)  136  Personen,  in  Reichenau 
150  Personen,  in  Middelburg  1887  286  Personen. 

Die  Ursachen  der  Fleischvergiftung  können  zweierlei  Art  sein.  Die 
erste  Gruppe  nehmen  alle  die  Fälle  ein,  bei  welchen  das  Fleisch  von  Tieren 
stammt,  die  an  septischen  oder  diesen  ahn  liehen  Erkrankungen  zugrunde 
gegangen  sind.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  Fälle,  bei  denen  zwar  das 
genossene  Fleisch  oder  die  Fleischware  von  gesunden  Tieren  stammte,  aber 
durch  unzweckmäßige  Aufbewahrung  und  Verarbeitung,  „hygienische  Miß- 
handlung**, in  Zersetzung  übergegangen  ist.  Früher  wurde  des  weiteren  die 
Erkrankung  ätiologisch  zu  sondern  versucht.  Man  nahm  an,  daß  in  den  einen 
Fällen  ausschließlich  Fäulnisprodukte  die  Erkrankung  verursachen,  die  Pto- 
maine,  während  in  den  anderen  Fällen  die  bakterielle  Infektion  selbst  neben 
den  Stoffwechselprodukten  der  Bakterien,  den  Toxinen,  die  Ursache  sei.  Je 
weiter  die  bakteriologische  Technik  sich  vervollkommnete,  um  so  enger 
wurde  der  Bezirk  der  ersten  Gruppe,  und  heute  stehen  wir  wohl  auf  dem 
Standpunkte,  daß  ohne  Bakterien  und  deren  Stoffwechselprodukte  sich  eine 
Fleisch-  oder  Wurstvergiftung  nicht  denken  läßt,  daß  aber  allerdings  die 
von  den  Bakterien  gebildeten  Toxine,  so  z.  B.  das  Botulin  auch  allein,  ohne 
die  Bakterien  die  Vergiftung  erzeugen  können.  Die  jetzt  geübte  Einteilung 
beruht  also  auf  der  Unterscheidungsbasis,  daß  in  einem  Falle  die  Bakterien- 
invasion in  das  Fleisch  der  Tiere  während  des  Lebens  erfolgt,  während  sie 
im  anderen  Falle  postmortal,  als  Folge  der  Vernachlässigung  des  Fleisches 
eintritt. 

Die  Symptome  der  Fleischvergiftung  sind  meist  durchgängig  schwere, 
und  es  ist  begreiflich,  daß  diese  Fälle  früher  vielfach  als  Typhuserkrankungen 
angesehen  wurden,  wenn  auch  das  anatomische  für  Typhus  wichtige  Sub- 
strat, die  Typhusdarmgeschwüre,  fehlten.  Mit  dem  Emporblühen  der 
bakteriologischen  Diagnostik  ist  die  Zeit  jener  Irrungen  vorbei.  Bei  der 
Fleischvergiftung  sind  folgende  Erscheinungen  zu  beobachten:  Erbrechen, 
wässerige  Diarrhöen,  starke  Hinfälligkeit,  Fröste,  Delirien,  Kopfschmerzen, 
kolikartige  Beschwerden,  Brennen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  Ohren- 
sausen, schwacher  frequenter  Puls,  ein  Krankheitsbild,  das  Bollinger*^) 
unter  dem  Kamen  Sepsis  intestinalis  zusammenfaßt. 

Die  Wurstvergiftungen  bieten  einige  Unterscheidungsmerkmale  von  den 
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Fleischvergiftangen.  Durchfälle  sind  bei  ihnen  seltener,  dagegen  Verstopfang, 
Übelkeit,  Leibsohmerzen  und  Erbrechen  yorhanden.  Wichtig  sind  hier  die 
Neryenstörangen,  besonders  im  Gebiete  der  Augen. 

Welches  sind  nun  die  Tiererkrankungen,  welche  das  Fleisch  in  so  hohem 
Ghrade  gesundheitsschädlich  machen? 

Es  gehören  hierher  in  erster  Linie  alle  die  Erkrankungen  septisch-p7&- 
mischer  Natur,  so  die  eiterig -jauchige  Nabelentzündung  junger  Tiere,  die 
allgemeine  Sepsis,  die  Polyarthritis  pyämica  und  septica,  die  blutige  Darm- 
entzündung der  Kälber  und  Rinder,  die  phlegmonösen  Enterentzündungen 
der  Kühe,  die  eiterig -jauchigen  Peritonitiden  und  Pleuritiden  (Ausf.-Best. 
G.  d.  Fleischbeschaugesetzes).  Dann  noch  eiterige  Lungenentzündung  bei 
Kälbern,  Schafen,  Ziegen,  Osteomyelitis  und  besonders  die  puerperalen  Fieber 
nach  Uteruslähmung.  Damit  ist  die  Gefahr  der  Notschlachtungen  für  die 
Gesundheit  erklärt.  Einige  Zahlen  beweisen  dies  noch  besser.  In  Baden  ^*) 
kamen  1888  bis  1891  unter  1000  gewerblichen  Schlachtungen  beim  Rinde 
nur  1*6  Beanstandungen  wegen  Gesundheitsschädlichkeit  des  Fleisches  yor, 
unter  1000  Notschlachtungen  aber  128,  bei  Schweinen  0*3  zu  63*4.  Die 
Notschlachtungen  schließen  demgemäß,  wie  Basenau'^)  anführt,  gegen- 
über den  gewerblichen  Schlachtungen  bei  Rindern  eine  80  mal  größere  Ge- 
fahr ein,  bei  Schweinen  ist  die  Gefahr  sogar  211  mal  größer.  Diese  Gefahr 
wird  noch  dadurch  erhöht,  daß  yiele  Fälle  in  keiner  Weise  ein  typisches 
Bild  geben  und  so  der  Statistik  yerloren  gehen.  Dieser  Gefahr  steht  die 
makroskopische  Fleischschau  meist  machtlos  gegenüber.  Nur  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Fleisches,  allgemein  angewandt,  könnte  hier 
wirksam  eingreifen  und  die  Zahl  der  Fleisohyergiftungen  yermindem.  Als 
Krankheitserreger  kommen  bei  den  meisten  dieser  Krankheiten,  wie  Basenau 
zeigte,  fast  ausschließlich  Stäbchenformen  in  Betracht,  die  große  Ähnlichkeit 
mit  Bacterium  coli  haben,  dem  harmlosen  Darmparasiten  des  Menschen,  der 
allerdings  auch  manchmal  zu  schweren  Komplikationen  führen  kann.  Die 
Fäuluiskeime,  yorwiegend  Proteusarten,  sind  bei  diesen  Krankheiten  meistens 
nur  insofern  beteiligt,  als  sie  durch  Schwächung  des  Gesamtorganismus  das 
Terrain  für  die  septische  Infektion  yorbereiten,  indem  sie,  wie  Gottstein  ^^) 
nachgewiesen  hat,  die  roten  Blutkörperchen  in  großer  Menge  zerstören. 
Der  anatomische  Befund  bei  den  zugrunde  gegangenen  Menschen  ergab 
meistens  starke  Rötung  und  Schwellung  der  Magen-Darmschleimhaut,  zum 
Teil  mit  Hämorrhagien,  trüber  Schwellung  der  parenchymatösen  Organe  und 
Milztumor.  Nur  der  Bacillus  botulinus  (yanErmengem)  bedingt  yorzugs- 
weise  Schädigungen  des  Zentralneryensystems.  Alle  die  erwähnten  Bakterien 
besitzen  eine  enorme  Toxinproduktionsfähigkeit;  der  bekannteste  Vertreter 
dieser  letzteren  ist  wohl  das  yon  Brieger  und  Kempner^^^^)  dargestellte 
Botulin.  Der  früher  hypothetisch  aufgestellte  ätiologische  Gegensatz  yon 
Botulismus  und  septisch-pyämischen  Erkrankungen  ist  durch  die  neueren 
Untersuchungen,  yor  allem  durch  die  yon  yan  Ermengem  und  Basenau, 
größtenteils  beseitigt.  Damit  ist  die  Lehre  yon  den  Ptomainyergiftungen 
gefallen,  Bazillen  sind  es  hier  wie  dort,  die  das  schädliche  Agens  bilden. 
Auch  der  eingangs  erwähnte  Gegensatz  zwischen  dem  Fleisch  septisch  er- 
krankter Tiere  und  dem  hygienisch  mißbandelten  Fleische  kann  nicht  mehr 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aufrecht  erhalten  werden. 
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Die  hygienische  Mißhandlung  des  Fleisches  ist  z.  B.  gegehen  bei  der 
besonders  in  Württemberg  ttblichen  Schlechträuchemng  stark  wasserhaltiger 
Würste^),  bei  Hackfleisch,  das  tagelang  aufbewahrt  wird,  bei  sohlecht 
sterilisierten  Konserren.  Nnn  ist  nicht  za  leugnen,  daß  gerade  aus  septischem 
Material  hergestellte  Würste  und  Fleischwaren  der  F&ulnis  besonders  leicht 
ausgesetzt  sind  und  so  die  F&ulnisgifte  mit  den  pathogenen  Bakterien  zu- 
sammen in  Tätigkeit  treten  können.  Die  größere  Gefthrlichkeit  der  soge- 
nannten Wurstrergifbung  w&re  dann  so  zu  erkl&ren,  daß  durch  die  schlechte 
Konservierung  eine  Anreicherung  des  Fleisches  in  bezug  auf  seinen  Bak- 
teriengehalt stattfinden  könnte.  Die  stArkeren  Yergifbungserscheinungen 
wftren  dann  ausschließlich  eine  Folge  der  st&rkeren  Bakteriendurchsetzung 
des  Fleisches  als  nach  dem  Genuß  des  Fleisches  frisch  geschlachteter,  kranker 
Tiere.  Das  ursächliche  Prinzip  wäre  dann  auch  beim  Botulismus  die  be- 
reits intra  vitam  bestehende  Durchsetzung  des  Fleisches  mit  Bakterien,  nicht 
das  Verderben  gesunden  Fleisches. 

Wir  kommen  nun  zur  Prophylaxe  der  Fleischyergiftungen.  Be- 
kanntlich sind  es  fast  ausschließlich  die  Notschlachtungen,  deren  Fleisch 
gesundheitsschädlich  wirken  kann.  Die  Fleischbeschau  konstatiert  hierbei 
Yöllig  normal  aussehendes  Fleisch,  und  man  kann  dadurch  sich  leicht  verleiten 
lassen,  dasselbe  dem  freien  Konsum  zu  übergeben.  Um  diesem  Fehler  zu 
begegnen,  machte  Schröder  ^^)  den  Vorschlag,  jeglichen  Verkauf  von  kranken 
Tieren  stammenden  Fleisches  zu  verbieten,  ein  Vorschlag,  dessen  zu  weit 
gehende  (Jeneralisierung  wohl  mit  Recht  als  volkswirtschaftliche  Schädigung 
ersten  Ranges  angesehen  werden  müßte.  Der  Vorschlag,  das  Fleisch  auf 
etwaige  Älkaleszenz  hin  zu  prüfen,  und  wenn  die  Probe  positiv  wäre,  das  Fleisch 
von  dem  menschlichen  Genuß  auszuschließen,  ist  ebenfalls  unsicher  und  un- 
vollständig. Das  Fleisch  kann  trotz  der  Durchsetzung  mit  Bakterien  nicht 
alkalisch  reagieren,  anderseits  kann  nach  bestimmten  ungefährlichen  Tier- 
krankheiteu  die  normale  alkalische  Reaktion  länger  bestehen  und  erst  nach 
24  Stunden  durch  die  saure  Reaktion,  die  das  Fleisch  gesunder  Tiere  sehr 
bald  nach  dem  Tode  aufweist,  ersetzt  werden.  Die  einzige,  allen  An- 
sprüchen genügende  Prüfung  des  Fleisches  ist  die  bakteriologische.  Diese 
in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben,  ist  das  große  Verdienst  von  Basen  au  3*). 
Basen  au  unterscheidet  am  Fleisch  kranker  Tiere  drei  Zustände: 

1.  Es  enthält  nur  Bakterien,  die  schon  durch  eine  kurz  dauernde  Er- 
wärmung auf  unter  100®  sicher  abgetötet  werden,  oder 

2.  es  enthält  Bakterien  und  toxische  Substanzen,  welche  durch  kurze 
Erhitzung  auf  100<^  ihre  Schädlichkeit  einbüßen,  oder 

8.  es  enthält  Bakterien  und  giftige  Stoffe,  welch  letztere  ihre  Kraft  auch 
durch  stundenlange  Behandlung  bis  bei  100®  noch  nicht  verlieren. 
Um  die  Bestimmung  zu  erleichtem,  schlägt  Basen  au  vor,  die  bakterio- 
logische Untersuchung  erst  24  Stunden  nach  der  Schlachtung  vorzunehmen, 
da  die  Vermehrung  der  Bazillen  während  dieser  Zeit  die  Untersuchung  er- 
leichtert. Tierfütterungen  mit  dem  Fleisch  lassen  dann  leicht  die  einzelnen 
angeführten  Gruppen  unterscheiden.  Auf  diese  Weise  würde  das  Fleisch 
ohne  Schädigung  in  möglichst  ausgedehnter  Weise  verwertet  werden  können, 
da  nur  bei  der  unter  8.  angeführten  Eventualität  das  Fleisch  vom  mensch- 
lichen Genuß  vollständig  ausgeschlossen   werden    müßte;    bei    1.   und    2. 
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würde,  um  das  Fleisch  unschädlich  zu  machen,  die  gewöhnliche  Sterilisation 
geii&gen. 

Eine  weitere  prophylaktische  Maßregel  wäre  es,  wenn  überhaupt  das 
Fleisch  notgeschlachteter  Tiere  prinzipiell  nicht  zur  Wurst-  und  Fleisch- 
warenfabrikation zugelassen,  hingegen  sofort  verwendet  werden  würde. 

Die  Realisierung  dieser  Forderungen  ist  noch  in  ziemliche  Feme  ge- 
rückt; ehe  sie  erfüllt  wird,  müßte  man  sich  mit  der  Vorschrifb  begnügen, 
daß  das  Fleisch,  wenn  es  erst  längere  Zeit  nach  der  Schlachtung  in  den 
Verkehr  gelangt,  vorher  einer  nochmaligen  Beschau  unterzogen  würde. 
Leider  berücksichtigt  §  20  des  Fleisohbeschaugesetzes  diese  Forde- 
rung nicht.  Ebenso  bringt  §  2  des  Fleischbeschaugesetzes  insofern  eine  Ge- 
fahr, als  er  bestimmt,  daß  das  Fleisch,  das  im  eigenen  Haushalt  verwendet 
wird,  nicht  untersucht  zu  werden  braucht«  Hiermit  ist  die  Möglichkeit  ge- 
geben, daß  auch  derartiges,  nicht  untersuchtes  Fleisch  gesetzwidrig  dem 
weiteren  Verkehr  überwiesen  wird. 

Kurz  angeschlossen  möge  noch  den  Fleischvergiftungen  die  Frage  der 
Gesundheitsschädlichkeit  des  Fleisches  vergifteter  Tiere  werden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Froh n er  und  Enudsen^')  ergab  sich,  daß 
das  Fleisch  vergifteter  Tiere  entweder  gar  kein  Gift  (Pilocarpin,  Eserin) 
oder  nur  Spuren  desselben  (Strychnin,  Veratrin)  enthalte.  Noch  weniger  ge- 
fährlich als  diese  Alkaloide  wären  die  mineralischen  Gifte,  deren  Giftpotenz 
an  und  für  sich  viel  geringer  ist.  Es  sei  nur  die  Vorsichtsmaßregel  zu  ge- 
brauchen, den  Magen-Darmkanal  der  vergifteten  Tiere  unschädlich  zu  be- 
seitigen, da  sich  bekanntlich  in  diesem  die  Alkaloide  in  größerer  Menge 
ausscheiden.  Die  Ursache  der  Unschädlichkeit  des  Fleisches  nach  Ver- 
giftungen liegt  in  der  Fähigkeit  des  Muskels,  die  Alkaloide  zu  zersetzen. 
Im  übrigen  spielt  die  Frage  der  Vergiftungen  der  Tiere  infolge  der  Selten- 
heit ihres  Vorkommens  bei  der  Fleischbeschau  keine  große  Rolle. 

Auch  den  Tumorbildungen  (Sarkom,  Garcinom)  beim  Schlachtvieh  kommt 
keine  größere  Bedeutung  zu.     Sie  sind 

1.  sehr  selten  und  beeinträchtigen 

2.  den  Gesundheitswert  des  Fleisches  nicht,  außer  wenn  das  Tier  in 
seinem  Ernährungszustande  sehr  reduziert  ist.  In  diesem  Falle  wäre 
das  Fleisch  als  untauglich  zum  menschlichen  Genüsse  (§  33)  zu 
vernichten. 

Unwichtig  ist  auch  die  Übertragung  menschlicher  Erankheitsstoffe  durch 
Fleisch.  Bekanntlich  erfolgt  Typhusinfektion  meist  durch  Verunreinigung  der 
Nahrung,  und  allgemein  bekannt  ist  die  große  Gefahr  typhusbazillenhaltigen 
Wassers  für  die  menschliche  Gesundheit.  Erkrankungsfälle,  bei  denen  das 
Fleisch  der  Oberträger  der  Infektion  war,  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht 
konstatiert.  Die  Gefahr  kann  auch  keine  große  sein,  weil  das  Fleisch  im 
allgemeinen  gekocht  wird^^).  Tumpowsky^)  hat  zwar  Proteus-  und 
Pneumoniebazillen  auf  Fleisch  in  den  Metzgerläden  nachgewiesen;  eine 
größere  pathogene  Bedeutung  kommt  aber  auch  diesen  Bazillen  nicht  zu  als 
den  tausend  ähnlichen  oder  gleichen,  die  wir  tagsüber  mit  der  Atemluft  dem 
Körper  zuführen. 
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Einfuhr  Ton  Fleisoh. 

In  den  haupts&chlich  Ackerbau  und  Viehzucht  treibenden  Staaten  kommt 
die  Einfahr  yon  Fleisoh  nicht  in  Betracht.  Erst  dann,  wenn  der  Acker- 
baustaat sich  mehr  und  mehr  in  den  Industriestaat  umwandelt,  wenn  beim 
Anwachsen  der  Bevölkerung  der  Konsum  immer  mehr  und  mehr  steigt,  tritt 
ein  Zeitpunkt  ein,  wo  das  Land  seine  Bewohner  nicht  mehr  selbst  em&hren 
kann,  vielmehr  auf  die  Zufuhr  von  Lebensmitteln  vom  Auslande  her  an- 
gewiesen ist  Dies  sehen  wir  an  England,  Belgien.  Auch  die  noch  siemlich 
Viehzucht  treibenden  Staaten  wie  Frankreich  und  Deatschland  können  ohne 
Import  nicht  mehr  auskommen;  nur  Italien,  Österreich,  Rußland,  Amerika, 
Australien  bedürfen  der  Einfuhr  nicht,  gelten  vielmehr  als  die  Hauptausfuhr- 
länder. 

Der  Einfuhr  lebenden  Viehes  stehen  nun  sehr  große  Schwierigkeiten 
und  Bedenken  entgegen.  Vor  allem  ist  es  die  große  Gefahr  der  Vieh- 
seucheneinschleppung,  die  die  einheimischen  Viehbestände  in  kurzer  Zeit  dezi- 
mieren können.  Selbst  im  Reichstag  kam  bei  der  Besprechung  des  Fleisch- 
beschaogesetzes  von  agrarischer  Seite  zur  Sprache,  daß  der  Landwirt  lieber 
die  Einfuhr  von  Fleisch  als  von  lebenden  Tieren  sehe.  Wenn  also  die  weit 
ofiPenstehenden  Türen  der  Grenze  im  Interesse  der  Volksernährung  noch 
weiter  geöffnet  werden  sollten,  dann  sollte  man  lieber  die  geringere  Gefahr 
der  verstärkten  Fleischeinfuhr  befürworten  als  die  Seuchenschutzgesetzgebung 
des  Deutschen  Reiches  durch  die  Einfuhr  lebenden  Viehes  beeinträchtigen  *^). 

Die  Fleischeinfuhr  nach  Deutschland  ist  gegenwärtig  eine  der  bedeutend- 
sten und  wichtigsten  Fragen  geworden.  Einerseits  strebt  die  Landwirt- 
schaft, um  die  ausländische  Konkurrenz  hintan  zu  halten,  den  völligen  Aus- 
schluß allen  eingeführten  Viehes  und  Fleisches  an,  andererseits  wehrt  sich 
die  industrielle  Bevölkerung,  und  hier  vor  allem  die  Städte,  gegen  derartige 
Maßregeln,  die  bei  der  Unfähigkeit  unserer  heutigen  einheimischen  Land- 
wirtschaft, genügendes  Vieh  für  den  Konsum  zur  Verfügung  zu  stellen, 
nur  dazu  fähren,  die  Fleischpreise  auf  eine  Höhe  zu  schrauben,  die  es  dem 
kleinen  Arbeiter  nahezu  unmöglich  macht,  sich  mit  dem  wichtigen  Nahrungs- 
mittel zu  versehen.  Welche  Ausdehnung  die  Einfuhr  von  Fleisch  in  den 
letzten  Jahren  vor  Erlaß  der  schärferen  Maßregeln  in  dem  Fleischbeschau- 
gesetze genommen  hat,  dürften  am  besten  folgende  Zahlen  illustrieren: 
Nach  den  Angaben  des  Staatssekretärs  von  Posadowsky^^)  sind  im  Jahre 
1898  885963  Doppelzentner  frischen  und  zubereiteten  Heisches  in  Deutsch- 
land eingeführt  worden.  Amerika  allein  hat  1899  für  18050399  Mk.  ge- 
liefert. 

Mit  dem  Fleischbeschaugesetz  wird  sich  die  Menge  des  eingeführten 
Fleisches  wesentlich  reduzieren.  Mit  der  Erlaubnis,  geschlachtetes  Fleisch 
einführen  zu  dürfen,  sind  gewiß  mancherlei  hygienische  Bedenken  verbunden, 
jedenfalls  muß  zugegeben  werden,  daß  im  allgemeinen  in  der  ^lassung  eine 
Bevorzugung  des  Auslandes  gesehen  werden  müßte,  da  eine  geregelte 
Fleischbeschau  im  Auslande  vor  der  Schlachtung  der  Tiere  weder  verlangt 
noch  erfüllt  werden  könnte.  Das  von  auswärts  eingeführte  Fleisch  bietet 
demnach  keinerlei  Garantie  für  absolute  Gesundheit  wie  das  der  scharfen 
Kontrolle    unterworfene    einheimische.      Die    vom   Auslände    ausgestellten 
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tierärztlichen  Zeugnisse  über  die  Unschädlichkeit  des  Fleisches  können  als 
gleichwertig  mit  dem  Zeugnis  des  deutschen  Fleischbeschauers  nicht  an- 
gesehen werden. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  das  geschlachtete  Fleisch  am  Ein- 
fuhrort einer  nochmaligen  Untersuchung  untersogen  wird.  Die  nachträg- 
liche Untersuchung  der  Fleischteile  gibt  allerdings  nicht  über  alle  Fragen 
Aufschluß,  ist  aber  dennoch  besser,  als  wenn  diese  Untersuchung  vollständig 
unterbliebe.  Im  Kapitel  über  Gesnndheitsschädigungen  und  Eonserrierung 
ist  eingehend  auf  die  Gefahren  hingewiesen  worden,  die  der  Import  ge- 
frorenen Fleisches  oder  der  von  Konserven  mit  sich  bringen  kann;  auf  diese 
Weise  könnte  z.  B.  das  Fleisch  milzbrandkranker  Tiere  dennoch  in  den 
Konsum  gelangen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  eingeführten 
Fleisches,  die  hier  Aufklärung  yerschafiPen  würde,  immer  anzuwenden,  wäre 
irratibneU,  weil  sie,  wenn  auch  gut,  sehr  teuer  zu  stehen  käme  und  die  Vor- 
teile, die  die  billige  Einfuhr  mit  sich  bringt,  durch  die  reichlichen  Gebühren 
der  Untersuchung  nahezu  kompensieren  würde. 

Noch  weniger  als  bei  Fleisch  lassen  sich  gesundheitsschädliche  Faktoren 
an  KonserTeufleisch  und  in  den  Würsten  nachweisen.  Mit  Recht  geht  das 
Gesetz  hier  sehr  radikal  vor,  indem  es  in  seinem  §  12  die  Einfuhr  Yon  Fleisch 
in  luftdicht  yerschlossenen  Büchsen,  von  Würsten  und  sonstigen  Gemengen 
aus  zerkleinertem  Fleisch  direkt  verbietet.  Wie  die  Erfahrung  gelehrt,  wird 
zu  Konserven  und  Würsten  eben  im  allgemeinen  häufig  nicht  ganz  anstands- 
loses  Fleisch  absichtlich  mit  verwendet.  Allerdings  würde  auch  bei  den 
Konserven  die  Gefahr  niemals  eine  sehr  große  sein,  da  ihre  Herstellung  mit 
Sterilisation  verbunden  ist.  Volkswirtschaftlich  wichtig  waren  im  übrigen 
die  Fleischkonserven  nie,  da  sie  ihr  hoher  Preis  für  die  Volksemähmng 
nicht  geeignet  machte. 

Von  einschneidender  Bedeutung  hingegen  ist  §  12,  Abs.  2  des  Fleisch- 
beschaugesetzes ,  nach  welchem  friaches  Fleisch  nur  entweder  in  der  Form 
ganzer  Tierkörper  oder  bei  den  größeren  Tieren  in  Hälften  derselben  ins 
Zollinland  eingeführt  werden  darf;  mit  dem  Tierkörper  müssen  Brust-  und 
Bauchfell,  Lunge,  Herz,  Nieren  und  Euter  in  natürlichem  Zusammenhang 
verbunden  sein.  Nach  diesen  Bestimmungen  soll  die  Möglichkeit  gegeben 
werden,  die  nachträgliche  Fleischbeschau,  wenigstens  so  genau  als  möglich 
vornehmen  zu  können,  da  die  im  Gesetz  vorgeschriebene  zweimalige  Fleisch- 
beschau, vor  und  nach  dem  Schlachten,  beim  ausländischen  Fleisch  unmög- 
lich ist.  Der  Vorschlag,  der  im  Reichstag  gemacht  worden  ist,  um  Überhaupt 
keinerlei  Bevorzugung  des  ausländischen  Fleisches  zu  gestatten,  sollte  man 
deutsche  Tierärzte  in  Grenzschlachthäuser  auf  fremdes  Gebiet  senden,  wo 
unter  deren  Kontrolle  die  Schlachtungen  vorgenommen  werden  könnten  ^^), 
wurde  allgemein  als  undurchführbar  angesehen,  vor  allem,  weil  durch  die 
hierdurch  bedingte  Anhäufung  lebenden  Schlachtviehes  an  der  Grenze  eine 
Seucheneinschleppung  ins  Inland  sehr  erleichtert  wäre.  Die  im  Gesetz  vor- 
geschriebene BelassuDg  der  inneren  Organe  im  Tierkörper  genügten  bei  den 
meisten  Krankheiten,  um  deren  Diagnose  postmortal  noch  zu  sichern.  Eine 
Ausnahme  machen  hier  nur  die  septischen  Erkrankungen,  bei  denen,  wie 
wir  unter  den  Gesundheitsschädigungen  hervorgehoben  haben,  der  intravitale, 
klinische  Befund  allein  maßgebend  sein  kann.     Die  Einführung  derartigen 


Digitized  by 


Google 


Hygiene  und  yolkswirtschafÜlohe  Bedeutung  des  Fleisches.  337 

Fleisches  kann  also  trotz  der  Bestimmungen  des  Fleischbeschangesetzes 
möglich  sein. 

Mit  §  12,  Abs.  2  fällt  auch  die  Möglichkeit  der  Einfuhr  gefrorenen 
Fleisches  nach  Deutschland  weg.  Diese  Methode  hat  sich  größerer  Beliebt- 
heit erfreut  und  würde  vielleicht  in  der  Zukunft  in  ihrer  Bedeutung  fttr  die 
Yolksernährung  noch  wesentlich  gestiegen  sein^^,  ^^).  Da  aber  bei  der 
Einfuhr  gefrorenen  Fleisches  die  Belassung  der  inneren  Organe  unzweck- 
mäßig erscheint,  weil  hierdurch  nach  dem  Auftauen  die  Zersetzung  des  Tier- 
körpers eine  um  so  raschere  ist,  so  können  die  Bedingungen  des  Gesetzes 
hier  kaum  erfüllt  werden,  weil  die  Behandlung  des  Fleisches  nach  diesen 
Grundsätzen  eine  erhebliche  Verteuerung  herTorrufeu  müßte. 

Neben  dem  gefrorenen  Fleisch  kommen  hier  noch  alle  die  anderen  Me- 
thoden der  KonservieruDg  in  Betracht,  die  dem  Fleisch  die  Eigenschaft  des 
frischen  erhalten,  so  die  KonseryieruDg  des  Fleisches  durch  sterile  Zerlegung 
und  Bestäubung  mit  Eisessig,  dann  das  in  steriler  Luft  transportierte  Fleisch. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Einfuhr  zubereiteten  Fleisches 
ins  Zollinland  gestattet  ist,  haben  vor  allem  den  Zweck,  die  nicht  einwand- 
freie Art  der  Pökelung  mit  chemisch  nicht  indifferenten  Salzen  hintan  zu 
halten.  Gleichzeitig  soll  sie  die  Kontrolle  des  Fleisches  auf  krankhafte  Zu- 
stände desselben  noch  ermöglichen.  Nach  den  Ausf.-Best.  D.  §  3  fällt  in 
diese  Kategorie  des  zubereiteten  Fleisches  jenes,  das  infolge  seiner  Behand- 
lung die  Eigenschaften  frischen  Fleisches  auch  in  den  inneren  Schichten 
verloren  hat  und  durch  eine  entsprechende  Behandlung  nicht  wieder  ge- 
winnen kann.  Hierher  gehört  das  durch  Pökelung  oder  Einwirkung  hoher 
Hitzegrade  behandelte  Fleisch  und  fallen  hierunter  noch  die  Fette,  so  Schmalz, 
Oleomagarine,  premier  jus.  Bei  Pökelfleisch  gilt  die  Feststellung  der  Un- 
schädlichkeit als  unerfüllbar,  wenn  das  Gewicht  der  einzelnen  Stücke  weniger 
als  4  kg  beträgt  *). 

Von  großer  volkswirtschaftlicher  Bedeutung  ist  die  dadurch  ermöglichte 
Einfuhr  des  Fleisches  nicht,  da  derartig  zubereitetes  Fleisch  nur  einen  ver- 
hältnismäßig geringen  Abnehmerkreis  findet.  Wichtiger  natürlich  sind  diese 
Bestimmungen  für  Fette  und  Schmalze,  die  diese  wichtige  Einfuhr  nicht 
unterbinden ,  völlig  im  Einklang  mit  den  hygienischen  Prinzipien ,  da  zu- 
bereitetes Fett  immer  durch  die  zu  seiner  Herstellung  nötigen  Hitzegrade 
völlig  unschädlich  gemacht  wird.  Sehr  wichtig  und  besonders  für  die  Yolks- 
ernährung von  der  größten  Bedeutung  ist  die  Ausnahmestellung,  die  dem 
Speck  eingeräumt  wird;  bei  ihm  brauchen  obige  Vorbedingungen,  die  sonst 
für  alles  zubereitete  Fleisch  gelten,  nicht  erfüllt  zu  sein.  Bekanntlich  spielt 
der  Speck  im  Nahrungshaushalt  des  niederdeutschen  Arbeiters  und  Land- 
mannes eine  große  Rolle  und  würde  das  Verbot  seiner  Einfuhr,  bei  dem 
mangelnden  Ersatz  durch  einheimisches  Material,  eine  nicht  unwesentliche 
Verschlechterung  der  Nahrung  jener  großen  Volksklassen  mit  sich  bringen. 
Die  große  Bedeutung  der  freien,  nur  der  Kontrolle  am  Eingangsorte  unter- 
worfenen Einfuhr  von  Speck  und  Fetten  illustrieren  am  besten  auch  hier 
die  Zahlen.  Während,  wie  erwähnt,  die  Fleischeinfuhr  von  Amerika  nach 
Deutschland  1899  nur  einen  Wert  von  etwa  18  Millionen  Mark  darstellte. 


♦)  §  12,  n  2  des  FleischbeBchaugegetzea. 
Vierteljahnsohrifl  fOr  Oesaadheitsp^ege,  1904.  22 
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betrug  der  Wert  des  eingeftOirten  Speokes  und  der  Fette  nahezu  90  Mil- 
lionen Mark^^)  und  zwar  nahm  hier  das  Schweineschmalz  die  Hauptrolle 
ein,  während  Oleomargarine  und  Schweinespeck  im  wesentlichen  zurück- 
standen. 

Also  schon  vor  der  Einführung  des  Fleischbeschaugesetes  war  die 
Fleischeinfuhr  nach  Deutschland  aus  Amerika  wesentlich  geringer,  als  die 
von  Speck  und  Fetten. 

Dieselben  Ausnahmebestimmungen  wie  für  Speck  gelten  für  Schinken  und 
Därme,  für  letztere,  weil  sie  zur  Wurstfabrikation  unbedingt  nötig  sind  und 
die  einheimische  Landwirtschaft  die  erforderliche  Menge  nicht  liefern  könnte. 

Für  Wildbret  und  Federvieh  gelten  alle  diese  Bestimmungen  nicht. 

Sehr  begrüßenswert  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  ist  das  absolute 
Verbot,  Fleichwaren  einzuführen,  die  mit  Stoffen  versetzt  sind,  welche  dem 
Fleisch  eine  gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  verleihen  können.  Als 
gesundheitsschädliche  Substanzen  gelten  nach  der  Bekanntmachung  dea 
Bundesrats  vom  18.  Februar  1902  Borsäure,  Formaldehyd,  Alkalihydroxyde 
und  Alkalikarbonate,  schweflige  Säure,  Fluorwasserstoff,  Salizylsäure,  Chlor- 
säure und  deren  Salze.  Wenn  man  auch  über  die  Schädlichkeit  dieser  Kon- 
servierungsmittel verschiedener  Ansicht  sein  kann,  so  ist  doch  das  Verbot 
insofern  zu  begrüßen,  da  diese  Mittel  selbst  verdorbenem  Fleisch  ein  günstiges 
Aussehen  verleihen  und  so  zu  Täuschungen  des  Fleischbesohauers  führen 
können.  Mit  dem  Verbot  der  Einfuhr  und  der  Anwendung  dieser  Salze 
sind  auf  diesem  Wege  entstandene  Fleischvergiftungen  ziemlich  hintan- 
gehalten. 

Wie  selbstverständlich,  hat  sich  die  Untersuchung  des  eingeführten 
frischen  und  zubereiteten  Fleisches  auch  auf  das  Vorhandensein  von  Trichinen 
zu  erstrecken. 

Mit  vollem  Recht  ist  die  Einfuhr  von  Hundefleisch  überhaupt,  sowie 
die  von  zubereitetem  Fleisch  der  Einhufer  vollständig  verboten,  ein  Verbot, 
dem  vom  hygienischen  und  volkswirtschaftlichen  Standpunkt  aus  nur  bei- 
gestimmt werden  kann. 

Betrachten  wir  nun  im  ganzen  die  Einfuhrbedingungen  für  Fleisch,  wie 
sie  nach  dem  Fleischbeschaugesetz  gegeben  sind  und  vorläufig  bis  zum 
31.  Dezember  1903  Gültigkeit  hatten. 

Im  ganzen,  und  das  läßt  sich  kaum  bestreiten,  ist  die  Fleischeinfuhr 
wesentlich  erschwert  und  wenn  auch  das  Verbot  der  Einfuhr  minderwertigen 
Fleisches,  wie  das  von  Hunden  usw.,  kaum  zu  irgend  einem  Bedenken  Anlaß 
geben  dürfte,  so  würden  doch  die  Bedingungen,  die  dem  guten  geschlachteten 
Fleisch  auferlegt  sind,  als  solche  angesehen  werden  müssen,  die  notwendig 
zu  einer  Reduktion  der  Menge  des  eingeführten  Fleisches  führen.  Wie 
schon  hervorgehoben,  ist  die  Einfuhr  von  gefrorenem  Fleisch,  das  meiner  An- 
sicht nach,  wie  schon  erwähnt,  die  absolut  beste  Methode  der  längeren  Kon- 
servierung des  Fleisches  ist,  hierdurch  unmöglich  gemacht.  Den  Verteidigern 
dieser  rigorosen  Maßregeln  ist  entgegen  zu  halten,  daß  doch  im  großen  die 
hierdurch  möglichen  Gesundheitsschädigungen  recht  gering  sind,  vor  allem» 
weil  das  gefrorene  Fleisch  ja  niemals  in  rohem  Zustande  zur  Verwendung 
kommen  kann.  Der  Einwurf,  der  vielfach  bei  der  Beratung  des  Fleisch- 
beschaugesetzes im   Reichstag  gemacht    wurde,   man    müsse    die  Einfuhr- 
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bediogungen  erschweren,  weil  die  Fleischproduktion  Deutschlands  von  Jahr  zu 
Jahr  steige  und  so  der  ganze  Bedarf  des  Reiches  bald  im  Inlande  gedeckt 
werden  könne,  mag  richtig  sein,  wenn  man,  wie  dies  geschehen,  als  durch- 
schnittlichen Jahresbedarf  des  kleinen  Mannes  45  kg  rechnet;  aber  diese 
Menge  würde  wesentlich  steigen,  wenn  der  Fleischpreis  ein  geringerer  würde, 
und  dies  ist  auf  Jahre  hinaus  von  unserem  inländischen  Fleisch  nicht  zu 
erwarten.  Diese  Verhinderung  des  gröJßeren  Fleischkonsums  der  Bevölke- 
rung, die  nur  durch  die  Hinfuhr  billigen  ausländischen  Fleisches  ermöglicht 
wäre,  stellt  meines  Erachtens  eine  nicht  zu  unterschätzende  Schädigung  der 
Yolkshygiene  und  der  Yolkskrafk  dar. 

Eonservierong  des  Fleisohes. 

Bei  seinem  großen  Wassergehalte  gehört  das  Fleisch  zu  den  Nahrungs- 
mitteln, die  nur  kurze  Zeit,  sich  selbt  überlassen,  genieJßbar  bleiben,  da  es 
für  die  Bakterien  die  besten  Emährungsbedingungen  bietet  und  so  Fäulnis 
und  Zersetzung  in  kurzer  Zeit  eintreten  können;  daher  seit  ältester  Zeit 
das  Bestreben,  durch  künstliche  Mittel  die  Haltbarkeit  des  Fleisches  zu  er- 
höhen und  die  Genießbarkeit  und  Ausnutzung  desselben  für  längere  Zeit  zu 
erhalten.  Die  Konsenrierungsmethoden  lassen  sich  in  zwei  große  Gruppen 
zerlegen:  in  physikalische  und  chemische.  Während  erstere  hauptsächlich 
beim  Fleischhandelsyerkehr  in  Frage  kommen,  finden  die  letzteren  in  der 
Fleischindustrie  die  größte  Verbreitung;  welche  von  beiden  Methoden  die 
ältere  ist,  läßt  sich  wohl  kaum  entscheiden,  denn  den  ältesten  Völkern  waren 
sowohl  die  konservierende  Wirkung  des  Salzwassers  und  der  Salze,  wie 
andererseits  die  protrahierte  Haltbarkeit  des  Fleisches  durch  Trocknen ,  wohl 
bekannt.  Ein  Bild  jener  Zeiten  geben  uns  noch  die  Lebensgewohnheiten 
wilder  Stämme. 

Der  volkswirtschaftliche  Wert  der  Konservierung  des  Fleisches  liegt  vor 
allem  darin,  daß  die  Schlachttiere  in  viel  intensiverer  Weise  ausgenutzt 
werden,  als  wenn  der  Konsum  der  Schlachtung  sofort  folgen  müßte.  Durch 
die  FleischkonservieruDg  allein  ist  somit  die  enorm  wichtige  Verproviantierung 
▼on  Festungen,  Schiffen  usw.  ermöglicht,  andererseits  gestatten  uns  die 
Konservierungsmethoden,  den  Schlachtviehreichtum  anderer  Länder,  besonders 
Amerika  und  Australien  kommen  hier  in  Betracht,  für  die  vieharmen  Gegenden 
zu  verwenden.  Der  Höhepunkt  dieser  Verwertung  ist  trotz  der  großen  Rolle, 
die  das  konservierte  Fleisch  hier  schon  spielt,  wohl  noch  lange  nicht  erreicht. 
Die  Wichtigkeit  dieser  Einfuhr  für  die  Volksernährung  liegt  auf  der  Hand. 
Ich  erinnere  hierbei  nur  an  die  überaus  billigen  Preise  des  gefrorenen  austra- 
lischen Fleisches,  das  sich  in  England  der  größten  Verbreitung  erfreut  und 
bereits  einen  unentbehrlichen  Faktor  in  der  Ernährung  der  unteren  Klassen 
dort  büdet*ö). 

Betrachten  wir  nun  zunächst  die  verschiedenen  Arten  der  Fleisch- 
konservierung nach  physikalischen  Methoden.  Als  solche  wären  anzuführen 
die  Konservierung  durch  Hitze,  durch  Trocknen  an  der  Luft,  durch 
Kälte  bzw.  Gefrierenlassen,  durch  sterilen  Transport  in  sterilen 
Bäumen.  Das  Bäuchern  stellt  eine  mehr  kombinierte  Konservierungs- 
methode dar,  da  hierbei  neben  der  Einwirkung  der  hohen  Wärmegrade  die 
chemischen  Substanzen  des  Bauches  in  Betracht  kommen. 

22* 
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Konservierung  durch  Hitze*):  Genügend  gekochtes  Fleisch  ist 
steril.  Im  großen  wird  diese  Erhitzung  des  Fleisches  auf  einzelnen  Schlacht- 
höfen vorgenommen ,  um  so  das  sonst  gesundheitsschädliche  Fleisch  noch, 
wenn  auch  zu  geringerem  Preise,  verwerten  zu  können.  Allerdings  wird 
hierbei  weniger  die  Konservierung  des  Fleisches  als  die  Desinfektion  des- 
selben beabsichtigt;  der  Konsum  folgt  auch  meist  ganz  kurze  Zeit  nach  der 
Präparation. 

Gesundes  Fleisch  wird  nur  zur  Herstellung  der  Konserven  hohen  Hitze- 
graden ausgesetzt;  die  Herstellung  dieser  Konserven  ist  bekannt,  das  Fleisch 
wird  in  den  Büchsen  gekocht  und  luftdicht  verschlossen.  Derartig  her- 
gestelltes Fleisch,  das  von  gesunden  Tieren  stammt,  darf  keinerlei  Schädi- 
gungen hervorrufen;  nun  ist  aber  bekannt,  daJß  nach  Genuß  von  Konserven 
sich  öfters  Beeinträchtigungen  der  Gesundheit  nachweisen  ließen;  die  Quelle 
dieser  Schädigungen  liegt  zum  Teil  in  der  Verwendung  kranken  Fleisches, 
zum  Teil  auch  in  Zersetzung  gesunden  Fleisches  nach  ungenügender  Sterili- 
sation oder  in  undichtem  Abschluß  in  den  Büchsen.  Ist  die  Sterilisation  eine 
vollständige,  so  können  trotzdem  durch  die  toxischen  Substanzen  nicht  ge- 
sunden Fleisches,  vor  allem  durch  das  Botulin,  das,  wie  bekannt,  durch  die 
Hitze  nicht  zerstört  wird,  gesundheitsschädigende  Momente  bedingt  werden. 
Daß  es  bei  der  Herstellung  der  Konserven  häufig  an  der  wünschenswerten 
Gewissenhaftigkeit  mangelt,  beweist  der  von  Pergus  mitgeteilte  Fall,  daß 
in  einer  amerikanischen  Fabrik  bei  einer  Inspektion  an  1300  Pfd.  kranken 
Tierfleisohes  bereits  verarbeitet  gefunden  wurde.  Andererseits  können  durch 
Undichtwerden  der  Büchsen,  z.  B.  infolge  Lösung  des  Büchsenmetalls,  Bak- 
terien eindringen  und  so  eine  Fäulnis  des  ursprünglich  guten  Konserven- 
fleisches hervorrufen,  oder  es  können  bei  der  Yerlötung  der  Büchsen  schäd- 
liche, chemische  Agentien  dem  Fleisch  beigemengt  werden.  Die  Möglichkeiten, 
die  sich  hier  ergeben,  hat  Hamlet^^)  zusammengestellt.  Um  Gesundheits- 
schädigungen zu  meiden,  schlägt  er  deswegen  vor,  bei  Büchsenkonserven 
vor  allem  auf  folgende  drei  Punkte  zu  achten : 

1 .  die  Innenwände  der  Büchsen  müssen  völlig  rein  und  unangegrififen  sein ; 

2.  eine  Fettschicht  oder  öl  soll  das  Fleisch  vollkommen  bedecken; 

3.  der  Büchseninhalt  soll  nach  dem  öfifnen  möglichst  rasch  verzehrt 
werden. 

Auf  eine  im  Innern  der  Büchse  stattfindende  Zersetzung  weist  auch 
die  Wahrnehmung  hin,  daß,  wenn  sich  Fäulnisgase  innerhalb  derselben  ge- 
bildet haben,  die  normalerweise  konkav  eingebogenen  Deckel  der  Büchsen 
nach  außen  durch  den  Druck  der  Gase  vorgebuchtet  sind. 

Yergiftuijgen  durch  Büchsenfleisch  sind  wiederholt  vorgekommen. 
Boucheau  und  Nois*^)  machen  Mitteilung  von  einer  Vergiftung  von 
70  Soldaten  in  Rheims  nach  dem  Genuß  von  Büchsenfleisch,  und  während  des 
Krieges  Amerikas  auf  den  Philippinen  und  auf  Kuba  konnte  man  öfter  in 
den  Tagesblättern  lesen,  daß  amerikanische  Soldaten  nach  dem  Genuß  von 
Konserven  an  schweren  Vergiftungssymptomen  erkrankten.  Derartige  Ver- 
giftungen sind  wohl  meist  durch  Toxine  allein  bedingt,  nicht  durch  lebende 
Bakterien,  da   gerade    derartig  verdorben©  Konserven  weder   durch  üblen 


♦)  z.  T.  nach  *). 
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Geruch  noch  durch  schlechten  Geschmack  auffallen.  Übersieht  man  die 
Vor-  und  Nachteile  des  Büchsenfleisches,  so  müLOte  man  zu  folgenden  Schlüssen 
kommen : 

a)  Inländisches,  in  Büchsen  yerarbeitetes  Fleisch  bietet  bei  der  strengen 
Fleischbeschau  keinerlei  Grund  zur  Beanstandung  in  hygienischer 
Hinsicht;  im  Gegenteil  ist  diese  Art  der  Konsenrierung  die  beste, 
da  sie  das  Fleisch  überaus  schmackhaft  erhält,  auch  keinerlei  Ver- 
luste an  Extraktivstoffen  usw.  sich  hierbei  ergeben.  Auch  in 
ökonomischer  Hinsicht  ist  diese  Behandlung  eine  rationelle. 

b)  Ausländisches  Büchsenfleisch  leidet  an  dem  Mangel  einer  genügenden 
Beschau  der  Schlachttiere  und  des  frischen  Fleisches.  Würden 
diese  Punkte  wegfallen,  so  wäre  in  der  Einfuhr  groJßer  Mengen 
billigen  Konservenfleisches  ein  wichtiger  Faktor  in  der  Volksernährung 
zu  sehen ;  da  die  Beseitigung  dieser  Gründe  vorläufig  unmöglich  ist, 
ist  mit  Recht  durch  das  Fleischbeschaugesetz,  §  121,  die  Ein- 
fuhr von  Fleisch  in  luftdicht  verschlossenen  Büchsen  in  das  Zoll- 
inland verboten. 

Das  Dörrfleisch*)  hat  nur  geringe  Verbreitung  und  kommt  im 
Deutschen  Reiche  als  menschliches  Nahrungsmittel  nur  wenig  in  Betracht. 
Wesentlich  wichtiger  als  gedörrtes  Fleisch  sind  gedörrte  Fische,  die  aber 
hier  nicht  in  Erörterung  gezogen  werden  können.  Gesundheitsschädliche 
Wirkungen  dürften  dem  Dörrfleisch  nur  wenig  zukommen,  da  vollständig 
trockenes  Fleisch  bekanntlich  kein  Nährboden  für  Bakterien  ist. 

Garne  pura  (Tassajo)^)  ist  getrocknetes  pulverisiertes  Fleisch,  das 
in  Südamerika  sich  großer  Verbreitung  erfreut,  bei  uns  aber  ebenfalls  keine 
Rolle  spielt.  Betreffis  der  eventuellen  gesundheitsschädlichen  Wirkung  steht 
es  dem  getrockneten  Fleische  gleich. 

Fleischextrakte  usw.  sind  beim  Kapitel  der  künstlichen  Fleischpräparate 
einer  Besprechung  unterzogen  worden,  da  sie  weniger  einer  Konservierung 
des  Fleisches,  als  einer  Substanzzerlegung  desselben  entsprechen. 

Erwähnt  soll  noch  werden,  ehe  wir  das  Kapitel  der  Konservierung  des 
Fleisches  durch  Hitze  verlassen ,  eine  nur  im  Kleinbetrieb  mögliche,  aber 
rationelle  Methode  der  Haltbarmachung.  Nach  Morot^^)  wird  in  Süd- 
frankreich nicht  sofort  verwertbares  Fleisch  gekocht  und  dann  in  irdene, 
gereinigte  Töpfe  in  heißem  Zustande  gelegt,  die  freien  Zwischenräume  mit 
geschmolzenem  Fett  ausgefüllt,  so  daß  alle  Bestandteile  von  dem  Fett  völlig 
bedeckt  sind.  So  konserviertes  Fleisch  soll  sich  monatelang  schmackhaft 
erhalten.  Einen  ganz  ungenügenden  Schutz  bildet  der  Luftabschluß  frischen 
Fleisches  durch  eine  ölschicht  ^');  die  Keime  werden  zwar  in  ihrem  Wachstum 
behindert,  niciit  aber  zerstört.  Für  den  Fabrikbetrieb  kommen  beide  Methoden 
nicht  in  Betracht. 

Wesentlich  größere  Bedeutung  hat  die  Fleischkonservierung  durch 
Kälte,  die  wohl  die  beste  aller  Konservierungen  darstellt.  Bekanntlich  sind 
in  allen  größeren  Schlachthäusern  große  Kühlanlagen  errichtet,  die  das  Fleisch 
wochenlang  völlig  frisch  und  schmackhaft  erhalten,  da  bei  der  niedrigen 
Temperatur,  -|~  ^^  C,  eine  Vermehrung  der  Bakterien  nicht  eintreten  kann. 
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Die  EühlaDg  wurde  früher  durch  einfache  Lagerung  des  Fleisches  auf  Eis 
bewirkt.  Dieses  Verfahren  leidet  vor  allem  an  dem  Mangel,  daJß  die  Ab- 
kühlung nie  in  allen  Schichten  eine  gleichmäßige  ist;  des  weiteren  eine  ge- 
nügende Ventilation,  die  durch  ihre  austrocknende  Wirkung  bei  der  Eühl- 
konseryierung  von  gröJßter  Wichtigkeit  ist,  vollkommen  fehlt,  im  Gegenteil 
das  Fleisch  statt  getrocknet,  fortwährend  durch  das  schmelzende  Eis  durch- 
näJßt  wird,  was  seine  Haltbarkeit  natürlich  wesentlich  herabsetzt.  Im  GroJß- 
betriebe  ist  man  von  dieser  Methode  vollständig  abgekommen  und  führt  jetzt 
die  Kühlung  ausschlieJßlich  durch  abgekühlte  Luft,  die  im  Eühlraum  zirkuliert, 
durch.  Die  Erniedrigung  der  Temperatur  der  Luft  wird  weniger  durch  Eis, 
als  durch  Verdampfung  von  Ammoniak  und  schwefliger  Säure  erzielt.  Not- 
wendig ist  vor  allem  die  reichliche  Ventilation  der  Kühlräume,  die  auch  die 
vom  Fleisch  abgegebene  Feuchtigkeit  aus  dem  Kühlraum  entfernen  kann. 
Wichtig  beim  Betrieb  der  Kühlhäuser  ist  ferner,  daß  das  Fleisch  nach  dem 
Schlachten  sofort  in  die  Kühlkammer  gelangt,  daJß  die  Lufb  im  Kühlraum 
selbst  möglichst  keimfrei  ist  und  daJß  die  üblen  Gerüche  des  Schlachthofes 
nicht  in  denselben  eindringen  können  ^^). 

Der  Vorteil  der  Kühlanlagen  liegt  auf  der  Hand.  Das  Fleisch  wird 
durch  das  Lagern  schmackhafter,  ohne  aber  an  seiner  Haltbarkeit  etwas  ein- 
zubüßen. Daneben  ist  der  ökonomische  Nutzen  für  die  Schlächter  hierbei 
nicht  zu  unterschätzen,  da,  wie  Behrent  sagt,  das  Kühlhaus  den  Akkumu- 
lator bildet ,  der  die  jeweilige  Differenz  zwischen  Lieferung  und  Verbrauch 
des  Fleisches  in  zweckmäßiger  Weise  ausgleicht.  Der  Widerstand  gegen 
die  Einführung  der  Fleischkühlung  hat  sich  demnach  auch  bald  gelegt,  da 
hierbei  viel  weniger  Fleisch  als  sonst  [nach  Prausnitz^*)  ungeföhr  10  Proz.] 
durch  Verderben  zugrunde  geht.  Hierdurch  wird  trotz  der  Kühlung  der 
Fleischpreis  nicht  erhöht,  was  volkswirtschaftlich  auch  in  Betracht  kommt. 
Die  Fleischkühlung  stellt  keine  ideale  Methode  dar,  da  sie  nicht  für  un- 
begrenzte Zeit  das  Fleisch  haltbar  macht  (Gefahr  der  Austrocknung);  für 
Wochen  bis  mehrere  Monate  genügt  sie  vollständig. 

Neben  der  Kühlung  mit  als  beste  Konservierung  frischen  Fleisches 
kommt  das  Gefrieren  desselben  in  Betracht.  Das  vollkommen  gefrorene 
Fleisch  ist  unbegrenzt  lange  genußfähig.  Allerdings  leidet  auch  bei  dieser 
idealen  Methode  die  Qualität  des  Fleisches  insofern,  als  beim  Auftauen  eine 
ziemliche  Menge  von  Extraktivstoffen  abtropft,  die  nach  Graßmann^^)  durch 
Zerreißung  der  Zellwände  des  Fleisches  erfolgt.  Dieser  Verlust  ist  allerdings 
nicht  beträchtlich  und  wesentlich  geringer  als  der  durch  Kochen,  Pökeln  usw. 
Diese  Methode  ist  bislang  die  rationellste,  um  frisches  Fleisch  aus  vieh- 
reichen Ländern  in  viehärmere  überführen  zu  können;  sie  ermöglicht  einen 
überaus  billigen  Preis  des  in  den  Konsum  gebrachten  Fleisches  und  ist 
hiermit  von  Bedeutung  für  eine  rationelle  und  billige  Volksernährung.  So 
wurden  seinerzeit  in  Berlin  australische  Rinderviertel  zum  Preise  von 
38  bis  44  Pfg.  pro  Pfund  abgesetzt "'),  also  ungefähr  zur  Hälfte  des  einheimischen 
Preises.  Seiner  Wichtigkeit  als  Volksernährung  kommt  die  der  Ermöglichung 
der  Verproviantierung  von  Schiffen,  Festungen  gleich.  Trotz  dieser  mannig- 
faltigen Vorteile  haftet  dem  gefrorenen  Fleische  ein  Nachteil  an,  der  seine 


*)  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene.    Bd.  IV,  8.  81. 
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Verwendbarkeit  begrenzt.  Mit  dem  beim  Auftauen  auf  dem  Fleische  sich 
niederschlagenden  Wasserdampf  setzen  sich  eine  zahlreiche  Menge  von  Bak- 
terien auf  demselben  fest,  die  die  Haltbarkeit  des  aufgetauten  Fleisches  er* 
heblich  reduzieren ;  dasselbe  muß  also  nach  dem  Auftauen  möglichst  rasch  ver- 
zehrt werden.  Daneben  kommt  noch  in  Betracht,  daß  das  Gefrierenlassen  in 
keiner  Weise  Bakterien  völlig  tötet,  wenn  auch  Trichinen  und  Finnen  hierbei 
sicher  absterben;  deshalb  wäre  es  möglich,  daß  sich  beim  Konsum  des  so 
konservierten  Fleisches  septisch  erkrankter  Tiere  Fleischerkrankungen  ein- 
stellten. Neben  diesen  hygienischen  Bedenken  liegt  auch  in  derartig  trans- 
portiertem Fleisch  die  Gefahr  einer  Schädigung  des  einheimischen  Yiehstandes ; 
mit  den  Fleisohvergiftungsbakterien  können  auch  tierpathogene  Bakterien 
auf  diese  Weise  eingeschleppt  werden;  so  Milzbrand,  Rauschbrand,  Rinder- 
seuche, Rinderpest,  die  möglicherweise  zum  Ausbruch  dieser  Seuchen  Ver- 
anlassung geben  können.  Daß  das  Fleisch  von  kranken  Tieren  stammt, 
läßt  sich  natürlich  an  dem  konservierten  nicht  mehr  nachweisen.  Oster  tag 
macht  daher  den  Vorschlag,  daß,  wenn  man  überhaupt  gefrorenes  Fleisch 
importieren  läßt,  man  verlangen  muß,  daß  dasselbe  vorher  am  Exportort  von 
beamteten  deutschen  Tierärzten  in  frischem  Zustande  untersucht  werden  müsse. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Menge  des  Fleisches,  das  in  dieser  Weise 
nach  Europa  gelangt,  vor  allem  nach  England,  enorm;  so  sollen  1893  aus 
Australien  allein  2514  541  Schafe  und  171640  Rinderviertel  exportiert 
worden  sein**)^^)  gg^t  jener  Zeit  hat  die  Verwendung  australischen  ge- 
frorenen Fleisches  in  England  mehr  und  mehr  zugenommen.  In  Deutschland 
wurde  vor  ungefähr  10  Jahren  ebenfalls  mit  der  Eanfnhr  gefrorenen  Fleisches 
begonnen  und  fand  dasselbe  anfänglich  infolge  seines  enorm  billigen  Preises 
reißenden  Absatz ;  doch  hat  dieser  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  mehr  und  mehr 
abgenommen  und  verschwand  schließlich  vollständig.  Der  Grund  dieses  auf- 
fallenden Zurückgehens  lag  wohl  jedenfalls  in  der  weniger  guten  Einrich- 
tung von  Kühlhäusern  in  den  Eingangehäfen  und  den  großen  Binnenlagern. 
Für  Deutschland  spielt  also  jetzt  die  Einfuhr  gefrorenen  Fleisches  keine 
Rolle ;  würde  sie  bestehen ,  so  wäre  sie  von  jetzt  ab  unmöglich  durch  die 
flcharfen  Bestimmungen  des  Fleischbeschaugesetzes.  Nach  den  Ausführungs- 
bestimmungen des  §  2  gilt  nämlich  gefrorenes  Fleisch  als  frisches ,  unterliegt 
demnach  den  im  §  12  des  Fleisohbeschaugesetzes ,  Abs.  2  angeführten  Be- 
stimmungen, wonach  es  nur  in  Form  ganzer  Tierkörper,  die  bei  Rindvieh 
und  Schweinen  in  Hälften  zerlegt  sein  dürfen,  eingeführt  werden  kann.  Mit 
dem  Tierkörper  müssen  die  inneren  Organe  mit  Ausnahme  des  Darmes,  sowie 
das  Euter  in  natürlichem  Zusammenhang  stehen.  Diese  Bestimmungen 
würden  die  fabrikmäßige  Behandlung  des  gefrorenen  Fleisches  wesentlich 
erschweren  und  demzufolge  den  Hauptvorteil  desselben,  seine  Billigkeit,  be- 
einträchtigen. Gerade  die  Ausdehnung  dieser  Bestimmungen  des  Fleisoh- 
beschaugesetzes auf  gefrorenes  Fleisch  ist  trotz  der  oben  angeführten  Mo- 
mente bedauerlich,  da  gerade  gefrorenes  Fleisch  seines  enorm  billigen  Preises 
wegen  die  Volksernährung  wesentlich  verbessern  könnte;  die  veterinär- 
polizeiliche Gefahr  wird  hierbei  sicher  überschätzt. 

Wir  gehen  jetzt  über  zu  den  chemischen  Konservierungsmethoden,  nicht 
ohne  zuerst  einer  Mischmethode  der  Eonservierung  durch  Räucherung  in 
kurzem  Erwähnung  zu  tun. 
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Räncberang.  Das  Räuchern  ist  ein  kombinierter  Prozeß;  erstens 
bedingt  er  durcb  die  Einwirkung  der  beißen  Lnft  eine  Anstrocknang  des 
Gewebes ;  die  Räuoberung  wird  nur  erst  dann  als  fertig  angesehen,  wenn  das 
Gewebe  hart  und  trocken  geworden  ist.  Daneben  bedingt  sie  zweitens  durch 
die  flüchtigen  Destillationsprodukte  des  Holzes  (Kreosot,  Phenol,  brenzliche 
öle,  Kohlensäure),  die  alle  desinfizierend  wirken,  eine  weitgehende  Vernichtung 
der  im  Fleisch  sich  findenden  Keime.  Wichtig  ist  hierfür  die  Erfüllung  der 
Vorbedingung,  daß  das  zu  räuchernde  Fleisch  vorher  durch  Einlegen  in 
Salzlösungen  gepökelt  wjrd;  auch  hierdurch  soll  vor  allem  der  Wassergehalt 
vermindeii;  werden.  Erfolgt  die  vorhergehende  Pökelung  nicht,  so  kann 
trotz  der  Räucherung  Fäulnis  eintreten.  So  z.  B.  konnte  Beu^^)  in  einer 
lange  der  Räucherung  ausgesetzt  gewesenen  nicht  gepökelten  Knackwurst 
eine  Abnahme  ihres  Bakteriengehaltes  nicht  erkennen.  Wie  gegen  die 
Bakterien,  so  schützt  auch  die  Räucherung  mit  vorangegangener  Pökelung 
meist  vollständig  ausreichend  gegen  die  Gefahr  einer  Infektion  mit  Finnen 
und  Trichinen.  Finnen  gehen  wohl  ohne  Ausnahme,  sowohl  durch  die  längere 
Dauer  des  Prozesses,  als  auch  vor  allem  durch  die  Einwirkung  der  Salzlake 
innerhalb  drei  Wochen  zugrunde,  und  den  Trichinen,  die  öfter  in  geräuchertem 
Fleische  gefunden  worden  sein  sollen,  dürfte  aus  denselben  Gründen  wohl 
keinerlei  Infektionsgefahr  mehr  anhaften.  Nur  bei  ungenügender  Räucherung 
könnte  eine  Schädigung  möglich  sein,  diese  wird  aber  ebenfalls  auf  ein 
Minimum  reduziert  werden  durch  die  Trichinenschau,  der  ja  in  Norddeutsch- 
land alles  Fleisch  unterliegt. 

Der  Räucherungsprozeß  kann  ein  verschiedener  sein,  entweder  langsame 
oder  beschleunigte  Räucherung.  Die  meist  angewandte  Methode  ist  die  der 
langsamen,  welche  vor  allen  bei  den  Uausräucherungen  die  Hauptrolle  spielt. 
Bei  der  Heißräucherung ,  die  im  Fabrikbetriebe  eingeführt  ist,  beträgt  die 
Temperatur  meist  100^. 

Die  Räucherung  als  Konservierungsmittel  des  Fleisches  hat  ihrer  großen 
Verbreitung  wegen  wesentliche  Bedeutung;  diese  Bedeutung  kommt  vor 
allem  in  Betracht  für  die  Deckung  des  Hausbedarfes  des  kleinen  Landwirts, 
der  hierdurch  aus  einer  Schlachtung  seinen  Bedarf  für  das  ganze  Jahr  decken 
kann.  Wenn  ein  Vergleich  erlaubt  ist,  so  hat  die  Räucherung  für  den  Land- 
wirt ungefähr  dieselben  Vorteile,  wie  die  Kühlanlagen  für  den  Fleischbetrieb 
in  den  großen  Städten. 

Eine  noch  größere  Bedeutung  als  die  Räucherung  haben  die  Pökelungs- 
prozesse; sie  bestehen  in  einer  Konservierung  der  Nahrungsmittel  durch 
Wasserentzug  und  Imprägnation  des  Gewebes  mit  den  betrefi*enden  Salzen. 
Die  Pökelung  mit  Salz  war  wohl  schon  in  den  ältesten  Zeiten  bekannt. 
Man  schrieb  dem  Salz  weitgehende  antifermentative  Eigenschaften  zu,  deren 
Richtigkeit  erst  die  moderne  Bakteriologie  in  Zweifel  zog.  Das  am  häufigsten 
angewendete  und  harmloseste  Salz  ist  das  Natriumchlorid,  das  Kochsalz. 
Dieses  wird  entweder  in  die  Fleischstücke  eingerieben,  oder  letztere  in  die 
Salzlösung  gelegt.  Der  Prozeß  der  Pökelung  muß  ausgedehnt  werden  bis 
zur  völligen  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  der  Salzlösung,  was  längere  Zeit 
in  Anspruch  nimmt.  Elin  Schinken  bedarf  ungefähr  sechs  bis  neun  Wochen  zur 
Durchpökelung.  Eine  Beschleunigung  der  Pökelzeit  können  Einspritzungen 
der  Salzlösung  in  das  Gewebe  selbst  ermöglichen. 
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Einer  der  modernsten  YorBohlftge  der  Pökelung  ist  der  yon  Fjelstrup  ^^). 
Dieser  spritzt  in  den  Tierkörper  gleich  nach  dem  Tode,  also  Tor  Herausnahme 
der  Organe,  unter  Aortendruck  Salzlösung  in  die  arterielle  Bahn  und  durch- 
tränkt so  auf  natürlichem  Wege  das  ganze  Gewehe  des  Körpers  gleichmäiiig 
mit  den  Lösungen.  Diese  Methode  scheint  für  den  GroJßbetrieh  die  Methode 
der  Zukunft  zu  werden,  da  sie  einfach,  leicht  und  billig  ist. 

Im  allgemeinen  wird  bei  der  gewöhnlichen  Pökelung  dem  Kochsalz 
etwas  Salpeter  und  etwas  Zucker  beigemengt;  ersterer  um  dem  Fleisch  die 
schöne  rote  Farbe  zu  erhalten,  letzterer  seiner  f^nlnishemmenden  Eligenschaft 
wegen. 

Wie  dem  Räuchern,  so  kommt  auch  dem  Pökeln  hohe  volkswirtschaft- 
liche Bedeutung  zu.  Es  erlaubt.  Fleisch  lange  Zeit  in  genußfähigem 
Zustande  zu  erhalten,  ermöglicht  den  Export  in  leichter  Weise  und  kann 
damit  einen  Teil  der  Vorzüge  des  gefrorenen  Fleisches  in  seiner  Bedeutung 
für  die  Yolksemährung  gewinnen.  Allerdings  kommt  das  Pökelfleisch  ihm 
in  keiner  Weise  an  Nähr-  bzw.  Genußwert  gleich,  da  infolge  der  Pökelung 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Extraktivstoffen,  Eiweiß,  Phosphorsäure, 
verloren  gehen  ^^).  Diese  Yerlustziffem  sind  keineswegs  unbeträchtlich.  So 
ließ  sich  nach  dreiwöchentlichem  Pökeln  ein  Verlust  von  7  Proz.,  nach 
sechs  Monaten  ein  solcher  von  13  Proz.  Stickstoff  nachweisen  und  von  Phosphor- 
säureanhydrit gingen  in  sechs  Monaten  gar  54  Proz.  verloren,  welche  Stoffe  alle 
in  die  Lake  übergingen.  Polenske^^)  und  Nothwang^^)  kommen  daher 
zu  dem  Schluß,  daß  Pökelfleisch  infolge  dieser  beträchtlichen  Verluste  an 
Nährsubstanz  als  minderwertige  Ware  angesehen  werden  muß.  Wie  schon 
erwähnt,  bedingt  die  Pökelung  keine  Sterilisierung  des  Fleisches,  wenn  sie 
auch  hervorragend  geeignet  ist,  finniges  Fleisch  durch  Tötung  der  Finnen 
genußfähig  zu  machen,  wie  Perroncito^^)  und  Ostertag^^)  nachgewiesen 
haben.  Diese  Eigenschaft  der  Pökelung  bedeutet  eine  wesentlich  größere 
Verwendbarkeit  des  finnigen  Fleisches,  da  dieses  früher  gekocht  werden 
mußte  und  hierdurch  bedeutend  an  Preis  verlor.  Trichinen  verhalten  sich 
offenbar  ähnlich  wie  Finnen ;  werden  auch  im  gepökelten  Fleisch  öfter  welche 
gefunden,  so  konnte  man  doch  niemals  von  dem  Genuß  derartigen  Fleisches 
eine  Infektion  des  Menschen  ableiten.  Auf  die  ganze  Frage  ist  im  Kapitel 
bei  den  Gesundheitsschädigungen  näher  eingegangen.  Für  die  niederen 
Keime  bedingt  die  Pökelung  nur  eine  Beeinträchtigung  ihres  Wachstums. 
Abel^^)  konnte  nach  22  Tagen  im  Pökelfleisch  milzbrandiger  Tiere  noch 
zahlreiche  Milzbrandbakterien  nachweisen,  die  sich  allerdings  nicht  mehr 
?u  Kulturen  entwickelten,  für  Mäuse  aber  noch  pathogen  waren.  Wie  Milz- 
brand, so  stellt  auch  der  Bac.  botulinus  in  Salzlösungen  bald  sein  Wachstum 
ein.  Tuberkelbazillenhaltige  Organe  bleiben  ebenfalls  längere  Zeit  infektiös, 
ähnlich  das  mit  Eiterkeimen  infizierte  Fleisch.  Die  Pökelung  verhindert 
demnach  nicht  in   allen  Fällen  den  Eintritt  von  Gesundheitsschädigungen. 

Selbstverständlich  wird  das  aus  dem  Auslande  importierte  gepökelte 
Fleisch  an  den  Zollgrenzen  einer  Nachuntersuchung  unterworfen.  Um  diese 
Nachuntersuchung  zu  erleichtem,  ist  die  Bestimmung  getrofi'en,  daß  die  ein- 
zelnen Fleischstücke  mindestens  ein  Gewicht  von  4  kg  haben  müssen  (§  12, 
Fleischbeschaugesetz). 

Nach  §  21  des  Fleischbeschaugesetzes  dürfen  bei  gewerbsmäßiger  Zu- 
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bereitnng  von  Fleisch  Stoffe  oder  Arten  des  Verfahrens,  die  der  Ware  eine 
gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  zn  verleihen  vermögen,  nicht  angewendet 
werden;  es  ist  verboten,  derartig  zubereitetes  Fleisch  aus  dem  Auslande 
einzuführen,  feilzuhalten,  zu  verkaufen  oder  sonst  in  den  Verkehr  zu 
bringen. 

Als  derartige  Stoffe,  die  für  die  Fleischzubereitung  als  nicht  verwendbar 
bezeichnet  wurden,  gelten  nach  dem  Erlaß  vom  19.  Februar  1902  folgende: 
Borsäure  und  ihre  Salze,  Formaldehyd,  Alkali  und  Erdalkali- 
Hydroxyde  und  Karbonate,  schweflige  Säure,  unterschweflige 
Säure  und  deren  Salze,  Fluor-Wassserstoff,  Salicylsäure  und 
deren  Salze,  chlorsaure  Salze.  Damit  ist  die  Frage  über  die  Un- 
zutunlichkeit  und  ev.  Gesundheitsschädigungsmöglichkeit  obiger  Salze  ent- 
schieden und  dürfen  diese  früher  vielfach  angewendeten  Mittel  für  die  Zukonfb 
als  Fleischkonservierungsmittel  nicht  in  Betracht  kommen.  Immerhin  mag 
es  von  Interesse  sein,  dennoch  auf  die  Eigenart  dieser  Salze  einzugehen,  um 
so  die  Berechtigung  jenes  Verbotes  erörtern  zu  können.  Allen  diesen  Mitteln 
kommt  die  gemeinsame  Eigenschaft  zu,  desinfizierend  zu  wirken.  Wir  be- 
ginnen mit  der  Borsäure.  Eonservierung  des  Fleisches  oder  der  tierischen 
Organe  (Lebern)  mit  Borsäure  oder  deren  Salzen,  deren  wichtigstes  der 
Borax  ist,  war  früher  weit  verbreitet,  besonders  bei  dem  aus  Nordamerika 
importierten  Fleisch.  Borsäure  oder  ihre  Salze  wurden  entweder  rein  oder 
in  Gemischen  mit  anderen  Salzen,  besonders  Kochsalz,  verwendet,  und  zwar 
die  betreffenden  Fleischstücke  entweder  mit  diesem  Mittel  eingepulvert  oder 
in  Lösungen  des  Mittels  gelegt.  Zum  Teil  kamen  auch  Einspritzungen  der 
Lösungen  in  die  Organe  in  Betracht. 

Zu  den  Vorteilen  der  Borsäurekonservierong  wird  gerechnet,  daß  das- 
selbe dem  Fleisch  weniger  Wasser  entziehe  und  es  daher  weniger  stark  ver- 
ändere als  Kochsalz.  Hierin  liegt  auch  ein  Nachteil,  weil  eben  durch  den 
geringeren  Wasserentzug  die  Zersetzlichkeit  des  Fleisches  eine  wesentlich 
größere  wird,  und  tatsächlich  hat  man  bei  nur  mit  Borsäure  konserviertem 
Fleisch,  sobald  man  es  der  Einwirkung  der  Außenluft  aussetzte,  häufig  eine 
rasche  Geruch-  und  Schimmelbildung  nachweisen  können  ^3).  Dies  ist  sogar 
eingetreten,  wenn  das  Fleisch  vollständig  in  Borsäure  eingebettet  war,  was 
bei  einem  Einlegen  des  Fleisches  in  Kochsalz  niemals  der  Fall  ist. 

Nach  diesen  Untersuchungen  verhindert  Borsäure  nicht  die  Zersetzung 
des  Fleisches,  kann  sie  aber  eine  Zeitlang  verdecken,  was  ihre  Anwendung 
besonders  gefährlich  macht,  denn  hierdurch  können  gesundheitsschädliche 
Eigenschaften  des  Fleisches  bei  der  Fleischbeschau  übersehen  werden.  Der- 
artige Beobachtungen  berechtigen  die  Forderung  der  deutschen  Ärzte  und 
Tierärzte,  mit  Borsäure  und  Borpräparaten  behandeltes  Fleisch  rücksichtslos 
vom  Verkehr  auszuschließen,  eine  Forderung,  die  das  Fleischbeschaugesetz 
auch  erfüllte. 

Gegen  die  Gefahr,  die  eine  Verdeckung  der  Fäulnis  oder  anderer 
gesundheitsschädlicher  Veränderungen  des  Fleisches  durch  die  Borsäure  er- 
möglichen würde,  erscheinen  die  möglichen  Gesundheitsschädigungen,  die  die 
eingeführte  Borsäure  selbst  auf  den  Organismus  haben  könnte,  gering. 
Fälle  von  tödlicher  Borsäureintoxikation  kennt  die  Literatur  nicht.  Un- 
zweifelhaft können   größere  Mengen  von  Borsäure,  auf  einmal  genommen, 
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schädliche  Folgen  haben  (Clannetts)*).  Nach  verschiedenen  Untersuchungen, 
die  im  Reichsgesundheitsamt  u.  a.^^)  u.  ^^)  ausgeführt  wurden,  soll  Borsäure 
kein  indifferentes  Mittel  sein.  Dosen  von  0*5  g  vermehrten  bereits  den  Kot 
und  Yerschlechterten  die  Ausnutzung  der  Nahrung.  Länger  dauernde  Bor- 
einnahme könne  das  Körpergewicht  zum  Abfall  bringen,  vor  allem  werde 
das  Fett  stärker  in  Anspruch  genommen  und  zersetzt.  Nach  Rubner  fällt 
ein  derartiger  Mehrverbrauch  von  Energie  und  erhöhter  Umsatz  der  N  freien 
Subztanzen  unter  den  Begriff  einer  gesundheitlichen  Schädigung,  da  dem 
Fettbestand  des  Körpers  eine  große  Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
zukomme.  Daneben  sei  auch  die  Entfernung  der  Borsäure  aus  dem  Körper 
«ine  schwere. 

Diese  Darstellungen  über  die  Gesundheitsschädigungen  durch  Borsäure 
wurden  von  verschiedenen  Seiten  bekämpft,  vor  allen  trat  Liebreich*^)  für 
die  Gesundheitsunschädlichkeit  der  Borsäure  ein  und  behauptete,  daß  das  Ver- 
bot ihrer  Anwendung  zu  Konservierungszwecken  nicht  berechtigt  wäre;  eine 
vollständige  Einigung  über  diese  Frage  ist  noch  nicht  erzielt.  Wie  wir  schon 
hervorgehoben,  ist  im  übrigen  die  ganze  Frage,  ob  Borsäure  selbst  gesund- 
heitsschädlich sei  oder  nicht,  weniger  bedeutend.  Es  steht  fest,  daß  Bor 
eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Fleisches  verdecken  kann  und  das  ist  ge- 
nügend Grund,  um  die  Anwendung  derartiger  Konservierungsmittel  zu  ver- 
bieten. 

Salizylsäure.  Die  Salizylsäure  spielt  als  Fleischkonservierungsmittel 
eine  geringere  Rolle,  da  sie  sowohl  unlöslich  in  Wasser  ist,  als  auch  durch 
ihren  unangenehmen  Geschmack  mehr  als  die  Borsäure  auffällt.  Sie  kommt 
hauptsächlich  in  Betracht  bei  der  Einkochung  und  Konservierung  von  Obst 
und  Bier.  Salizylsäure  ist  bekannt  als  nicht  indifferentes  Mittel,  das  mit 
schädigenden  Nebeneinwirkungen,  wie  Ohrensausen,  gestörte  Verdauung,  ver- 
bunden sein  kann.  Über  schädliche  Folgen  des  Salizylzusatzes  zum  Fleisch 
ist  nichts  bekannt;  im  tlbrigen  gelten  für  Salizylsäure  dieselben  Bedenken 
wie  für  die  Borsäure,  da  auch  die  Salizylsäure  eine  schlechte  Beschaffenheit 
des  Fleisches  verdecken  kann. 

Schweflige  Säure.  Ihr  Zusatz  zum  Fleisch  erfolgt  hauptsächlich  in 
der  Absicht,  dem  Fleisch  eine  schöne  rote  Farbe  zu  verleihen.  Ihre  kon- 
servierende Wirkung  ist  eine  geringe,  sie  konserviert  ausschließlich  den 
Blutfarbstoff;  sie  verhindert  demzufolge  in  keiner  Weise  die  Fäulnis,  so  daß 
Lange  ^^)  bei  Einbettung  von  Blut  in  schwefligsaures  Natron  bereits  nach 
drei  Tagen  aashaften  Geruch  auftreten  sah.  Die  schweflige  Säure  wird 
hauptsächlich  verwendet  in  der  Form  der  Na-,  K-  und  Ca- Salze,  sie  bildet 
einen  wichtigen,  integrierenden  Bestandteil  vieler  Präservesalze ,  so  des 
Socolith,  Chinaerhaltungspulver,  Australian  meat  preserve  •^).  Die  schweflige 
Säure  wird  im  Fleisch  rasch  zu  Schwefelsäure  oxydiert,  womit  ihr  unangenehmer 
Geruch  zum  Verschwinden  kommt,  dagegen  kann  durch  Reduktion  manchmal 
Schwefelwasserstoff  entstehen,  dessen  Geruch  das  Fleisch  natürlich  un- 
brauchbar macht. 

Auch  die  schweflige  Säure  und  ihre  Salze  können,  in  größerer  Menge 
frenommen,  der  menschlichen  Gesundheit  direkt  schädlich  werden.     Nach 


•)  Clannetts«*). 
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Pfeiffer*)  sind  die  schädlichen  Dosen,  die  die  Literatur  anführt,  ganz  Ter* 
schieden  hoch;  die  einen  nehmen  8  bis  12g  bei  Erwachsenen,  1*8 g  bei 
Kindern  als  Grenze  der  unschädlichen  Dosis,  während  andere  bereits  bei 
0*8  g  Störungen  beobachtet  haben  wollen.  Die  Störungen  treten  auf  in  der 
Form  Ton  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  inneren  Schmerzen  und  DurchfalL  Nach 
Genuß  von  reichlichen  Mengen  sollen  nach  Eionka^^)  Blutungen  in  den 
Lungen  und  hämorrhagische  Nephritis  auftreten  können.  Über  die  Mengen 
des  Salzes,  die  manchmal  in  dem  konserTierten  Fleische  vorkommen,  gibt  eine 
Untersuchung  Lougard's')  Aufschluß,  der  einmal  2*24  Proz.  des  gehackten 
Fleisches  aus  schwefligsauren  Salzen  bestehend  fand,  also  eine  ganz  kolossale 
Menge,  die  für  den  Körper  sicher  nicht  indifferent  sein  kann;  besonders 
bei  Kranken  und  Rekonvaleszenten,  bei  denen  Hackfleisch  ja  mit  Vorliebe  ge- 
geben wird,  können  hierdurch  Schädigungen  ernster  Natur  verursacht  werdeu. 

Der  Hauptwert  eines  Verbotes  der  schwefligsauren  Salze  als  Fleisch- 
konservierungsmittel liegt  aber  auch  wie  bei  Bor-  und  Salizylsäure  darin, 
daJß  gerade  der  schwefligen  Säure  die  Eigenschaft  anhaftet,  die  Farbe  des 
Fleisches  zu  konservieren.  Die  Farbe  des  Fleisches  stellt  im  allgemeinen 
das  beste  Reagens  auf  seine  Unverdorbenheit  dar;  wird  das  frische  Aussehen 
künstlich  erzielt,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  schlechtes  Fleisch 
in  betrügerischer  Weise  als  gutes  verkaufen  zu  können.  Diese  Verfälschung 
der  Nahrungsmittel  und  die  dadurch  bedingte  Möglichkeit  einer  Gesundheits- 
schädigung müssen  hintan  gehalten  werden  und  deswegen  ist  dieses  Verbot 
noch  von  keiner  kompetenten  Seite  beklagt  worden.  Der  von  den  Fleischern 
früher  erhobene  Vorwand,  ohne  schweflige  Säure  lasse  sich  besonders  zu- 
bereitetes Fleisch  überhaupt  nicht  rot  erhalten,  ist  nichtig,  da,  wie  nach- 
gewiesen, eine  gleichmäßig  rote  Färbung,  z.B.  der  Wurstwaren,  durch  genügende 
Sorgfalt  und  Reinlichkeit  allein  sich  erzielen  läßt. 

Alkali  und  Erdalkali,  Hydroxyde  und  Karbonate.  Sie  haben  nur 
geringe  Bedeutung  und  sind  meist  nur  Zusätze  zu  Konservierungsmitteln,  deren 
Hauptbestandteil  die  vorher  erwähnten  Chemikalien  sind.  Eine  wesentliche 
Schädlichkeit  kommt  ihnen  nicht  zu;  sie  könnten  höchstens,  in  übergroßer 
Menge  genossen,  eine  Abstumpfung  der  Acidität  des  Magensaftes  bewirken. 

Formaldehyd.  Das  Formalin  besitzt  bekanntlich  eine  enorme  des- 
infizierende Kraft  und  wird  gleichzeitig  als  brillantes  Fixativ  der  Gewebe 
in  der  Mikroskopie  seit  Langem  geschätzt.  Gleichzeitig  ist  bekannt,  daß  es 
länger  die  Farbe  der  Gewebe  erhält  als  andere  Fixierungsmittel.  Der  Ge- 
danke lag  nahe,  es  auch  als  Fleischkonservierungsmittel  anzuwenden,  um  so 
mehr,  als  Formalin  in  dem  Rauch  des  verkohlenden  Holzes  enthalten  ist, 
also  bei  der  Räucherung  von  Fleisch  wahrscheinlich  auch  in  Betracht  kommt 
Jedenfalls  wird  die  Fäulnis  durch  Formalin  ausgeschlossen;  doch  wenn  die 
Dosen  etwas  größer  sind,  kann  mit  der  Verminderung  der  Bakterien  eine 
Verminderung  der  Genußfähigkeit  des  Fleisches  eintreten,  eben  infolge  der 
Eigenschaft  des  Formalins,  das  Bindegewebe  zu  härten  und  homartig  zu 
machen.  Die  seinerzeit  empfohlene  Formaldehydgelatine  ^')  zur  Konservierung 
der  Nahrungsmittel  hat  die  Probe  auf  Erhaltung  der  Form  und  der  Farbe 
zwar  glänzend  bestanden,  nur  war  die  Genußfähigkeit  dieser  Nahrungsmittel 
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ebenfalls  vollständig  unmöglich  gemachtes).  Ob  eine  die  Genußfähigkeit 
nicht  hindernde  geringgradige  Einwirkung  der  Formalindämpfe  auf  Fleisch 
konservierend  wirke,  ist  fraglich.  Die  Nachteile,  die  dem  Formalin  anhaften, 
bedingen  wohl  nur  eine  sehr  geringe  Verwendung  desselben  als  Konservierungs- 
mittel; wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würde  das  Verbot  des  Formalinzusatces 
ebenfalls  vollständig  gerechtfertigt  sein,  weil  das  Fleisch  schädlich  wirken 
kann;  denn  nicht  selten  sind  jene  Fälle  von  Idiosynkrasie  gegen  Form- 
aldehyd, bei  denen  selbst  nach  Genuß  oder  Einatmung  ganz  geringer  Mengen 
heftige  Entzündungserscheinungen  des  Respirationstraktus  und  unangenehme 
Hautafifektionen  auftreten  können.  Formaldehyd  soll  nur  als  Arzneimittel 
verwendet  werden,  nie  aber  als  in  seiner  Menge  unbestimmbarer  Zusatz  zu 
Konservierungsmitteln. 

Fluor.  Fluorpräparate  sind  offenbar  nur  sehr  wenig  verbreitet;  Fluor 
wirkt  bekanntlich  sehr  stark  keimtötend,  ist  aber  ebenfalls  in  keiner  Weise 
ein  vollständig  harmloses  Mittel. 

Dem  essigsauren  Ammonium  wird  nachgerühmt,  daß  beim  Kochen 
und  Braten  des  Fleisches  das  Salz  vollständig  verschwinde.  Das  essigsaure 
Ammonium  stellt  demnach  eines  der  relativ  harmlosesten  und  unschädlichsten 
Mittel  dar,  ist  trotzdem,  wie  überhaupt  jedes  chemische  Mittel  außer  Koch- 
salz, das  in  die  Tiefe  des  Fleisches  eindringen  soll,  zu  verwerfen,  weil  es  bei 
verdorbenem  Fleisch  eine  gute  Beschafifenheit  vorspiegeln  kann. 

Mit  zu  den  gefährlichsten  Mitteln  überhaupt  gehören  die  chlorsauren 
Salze,  die  bekanntlich  ihrer  starken  Giftwirkung  auf  das  Blut  wegen  ge- 
fürchtet sind. 

Mit  dem  Erlaß  des  Fleischbeschaugesetzes  ist  die  Fleischkonservierungs- 
mittelindustrie lahm  gelegt  und  wenn  auch  in  den  nächsten  Jahren  wohl 
noch  zahlreiche  Übertretungen  des  Gesetzes  in  dieser  Hinsicht  vorkommen 
werden,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  diese  Mittel,  die  ja  doch 
nur  in  betrügerischer  Absicht  das  Aussehen  des  Fleisches  verbessern  sollen, 
mit  der  Zeit  völlig  verschwinden  werden;  volkswirtschaftlich  sind  sie  ohne 
Bedeutung,  da  man,  um  Fleisch  konservieren  zu  können,  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln,  wie  Salzpökelung,  vollständig  auskommt. 

Eine  ganz  neue  Methode  haben  in  neuester  Zeit  Emmerich  und 
Deichstetter^^)  angegeben.  Die  Methode  beruht  auf  dem  Prinzip,  nicht 
das  Fleisch  zu  sterilisieren,  sondern  überhaupt  die  Ansiedelung  von  Keimen 
auf  demselben  zu  verhindern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  Tierkörper 
steril  zerlegt,  die  einzelnen  Teile  mit  Eisessig  bestäubt  und  das  ganze  Stück 
aseptisch  verpackt.  Derartig  aufgehobenes  Fleisch  soll  sich  manatelang 
vollständig  frisch  erhalten  und,  wie  ich  selbst  von  Konsumenten  gehört  habe, 
von  sehr  angenehmem  Geschmack  sein.  Die  Bedeutung,  die  einer  derartigen 
Konservierungsmethode  zukommen  würde,  ist  selbstverständlich  eine  sehr 
große,  und  scheint  tatsächlich  dieses  Verfahren ,  das  bisher  im  großen  noch 
nicht  angewendet  wird,  glänzende  Aussichten  zu  besitzen. 

V.    Künstliche  Brsatsmittel  des  Fleisches. 

Fleisch  ist  eines  der  wichtigsten,  wenn  nicht  das  wichtigste  Eiweiß- 
mittel überhaupt,  das  die  menschliche  Nahrung  kennt,  teils  wegen  seines 
hohen   Eiweißgehaltes,    teils  wegen    seiner    leichten    Verdauungsfähigkeit. 
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Allerdings  ist  es  nicht  absolut  unentbehrlich,  wie  ja  die  Erfahrung  der 
Yegetarianer  lehrt,  wie  die  Lebensweise  der  Ostasiaten  und  Indier,  die  sich 
größtenteils  von  Reis,  Fischen,  Bohnen  und  Erbsen  nähren,  der  italienischen 
Ziegel  arbeit  er,  deren  fast  ausschließliche  Nahrung  Maismehl  (Polenta)  und 
Eäse  ist,  deutlich  zeigt.  Dennoch  werden  diese  letzteren  Nahrungsmethoden 
nicht  als  ideale  angesehen,  da  sie,  um  dem  Körper  die  nötige  Eiweißmenge 
zu  liefern,  in  sehr  großen  Massen  eingenommen  werden  müssen,  die  ander- 
seits wieder  die  Verdauung  in  hohem  Grade  verzögern  und  beeinträchtigen  *®). 
Das  Fleisch  stellt  demzufolge  auch  einen  der  rationellsten  Eiweißträger  dar» 
und  kann  bekanntlich,  allerdings  in  großer  Menge  genossen,  für  sich  allein 
eine  genügende  Nahrung  darstellen,  wie  uns  die  Carniyoren  zeigen. 

Während  demzufolge  in  Ländern  mit  großem  Viehreichtum  das  Fleisch 
in  der  Volksernährung  eine  sehr  große  Rolle  spielt,  ist  es  in  anderen  Län- 
dern, die  vorzugsweise  auf  den  teueren  Viehimport  angewiesen  sind,  mehr 
und  mehr  zu  einem  der  teuersten  Nahrungsmittel  geworden,  und  in  jenen 
Gegenden,  wo  billige  Schlachttiere,  wie  Hunde,  Pferde,  nicht  zu  haben  sind» 
gehört  das  Fleisch  zu  den  fast  unerschwinglichen  Luxusmitteln.  So  führt 
T.  Voit  als  Beispiel  die  irländischen  Bauern  an,  die  nie  Fleisch  genießen» 
dagegen  Eartofifeln  in  enormen  Quantitäten  zu  sich  nehmen.  Ähnliche  Ver- 
hältnisse herrschen  wohl  auch  häufig  in  den  tiefsten  Bevölkerungsschichten 
jeder  Großstadt.  Derartige  Zustände,  die  nicht  allzu  selten  sind,  sind  für 
das  Volks  wohl  und  die  Volksgesundheit  natürlich  von  prinzipieller  Bedeu- 
tung. Durch  den  mangelnden  Fleischgenuß  wird  die  Eiweißzufuhr  zumeist 
ungenügend  —  ein  persönliches  Urteil  über  die  Ausnutzungsmöglichkeit 
der  Nahrung  hat  der  Konsument  im  allgemeinen  nicht,  da  die  Sättigung 
keinerlei  Kriterium  dafür  bietet,  ob  dem  Körper  in  der  Nahrung  die  nötige 
Anzahl  Kalorien  geliefert  wurde  —  und  es  entsteht  ein  Eiweißdefizit,  das 
die  Kraft  des  Körpers  schwächt,  widerstandsloser  macht.  Wie  Finkler  ^*) 
nachgewiesen,  herrscht  ein  solches  Eiweißdefizit  durchgehends  in  den  niederen 
Bevölkerungsklassen,  denn  wie  sich  statistisch  nachweisen  läßt,  tritt  das 
Fleisch,  je  mehr  die  Ausgaben  beschränkt  werden  müssen,  in  der  Ernährung 
mehr  und  mehr  zurück,  die  Fleisohersatzmittel ,  so  besonders  die  Hülsen- 
früchte, liefern  kein  genügendes  Äquivalent. 

Seit  langer  Zeit  steht  demnach  die  Frage  der  billigen  Eiweißernährung 
durch  billige,  eiweißreiche  und  leicht  verdauliche  Nährstoffe  im  Vorder- 
grunde des  Interesses.  Die  Einfuhr  billigen  konservierten  Fleisches,  wie 
z.  B.  das  gefrorene  australische,  das  in  London  zu  recht  billigem  Preise  zu 
haben  ist,  stellt  ein  derartiges  sehr  brauchbares  Mittel  dar,  den  Viehreich- 
tum exotischer  Länder  Europa  nutzbar  zu  machen.  Doch  leidet  diese 
Methode,  wie  angeführt,  sowohl  an  der  geringen  Haltbarkeit  des  Fleisches 
nach  dem  Auftauen,  vor  allem  aber  an  der  Undurchführbarkeit  der  Beschau 
des  gefrorenen  Fleisches,  die  Gesundheitsschädigungen  hintan  halten  könnte» 
Daran  ist  der  Import  gefrorenen  Fleisches  nach  Deutschland  wenigstens 
gescheitert,  wenn  auch  das  Fehlschlagen  dieser  Versuche  vom  Standpunkte 
der  Notwendigkeit  reichlicher,  billiger  Eiweißnahrung  volkswirtschaftlich  zu 
bedauern  ist. 

Eine  große  Ausdehnung  hat  des  weiteren  der  Fleischersatz  durch  Fische» 
und  seitdem  die  Hochseefischereien  mit  ihren  reich  ausgestatteten  Depot» 
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auch  die  Zentralen  des  der  See  abgelegenen  Deutschland  mit  großen  Mengen 
billigen  Seefischmateriales  versehen,  ist  ohne  Zweifel  der  Erwerb  billigen 
Eiweißes  erleichtert  worden;  nur  stellt  leider  das  Fischfleisch  keinen  voll- 
wertigen Ersatz  für  Fleisch  dar,  hauptsächlich  seines  Geschmackes  wegen; 
denn  es  kommen  natürlich  nur  die  billigsten  Fischsorten  in  Betracht,  Stock- 
fisch, Schellfisch;  die  wohlschmeckenden  sind  wesentlich  teuerer  und  es 
gehört  eine  außergewöhnliche  Genügsamkeit  dazu,  Tag  für  Tag  mit  Appetit 
z.  B.  Stockfisch  zu  essen. 

Fleischersatz  durch  Molkereiprodukte  ist  eines  der  besten  Aushilfsmittel; 
diese  sind  schmackhaft  und  billig  und  können  vollständig  genügend  sein. 
Wir  wissen,  daß  in  den  Sennhütten  der  Hochgebirge  die  Sennen  monatelang 
sich  nur  von  Butter,  Käse,  Brot  und  Milch  nähren,  trotzdem  diese  doch 
gewiß  infolge  ihrer  starken  Muskelarbeit  geradezu  gezwungen  sind,  viel 
Eiweiß  aufzunehmen.  Der  Fleischersatz  durch  Molkereiprodukte  spielt  auf 
dem  Lande  gewiß  eine  große  Rolle,  worauf  Fink  1er  7^)  die  Beobachtung 
zurückführt,  daß  die  Landbevölkerung  im  allgemeinen  mehr  Eiweiß  auf- 
nehme als  die  städtische.  In  den  Städten  jedoch  sind  die  Molkereiprodukte 
weniger  leicht  in  großer  Menge  zu  beschaffen,  auch  zu  teuer,  um  in  wirk- 
same Konkurrenz  mit  dem  Fleische  zu  treten.  Daß  Milch  und  Milchpräparate 
aber  als  Eiweißersatz,  wenn  auch  nicht  für  die  Massenemährung,  vielfach 
verwendet  werden,  soll  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Eiweißpräparate  ^^) 
des  näheren  erörtert  werden. 

Yegetabüien  und  Früchte  als  Fleischersatz  kommen  für  den  arbeitenden 
Menschen  als  ausschließliches  Eiweißmaterial  nicht  in  Betracht,  da  sie  infolge 
der  kolossalen  nötigen  Masse  durch  die  Anstrengung  der  Verdauung  die 
Arbeitsleistung  erheblich  reduzieren  würden.  Die  tägliche  Erfahrung  an  den 
Vegetarianern  lehrt  ja,  daß  diese  größtenteils  wenig  körperlich  anstrengenden 
Berufen  angehören,  also  relativ  wenig  Eiweiß  umsetzen.  Schwer  körperlich 
arbeitende  Werkleute  können  mit  rein  vegetabilischer  Nahrung  allein  — 
natürlich  nur,  wenn  diese  den  Verhältnissen  des  Arbeiters  entsprechend 
ist,  denn  die  luxuriös  vegetabilische  Küche  kann  Eiweiß  ebenfalls  in  großer 
Menge  und  leicht  verdaulicher  Form  darstellen,  stellt  sich  aber  dann  noch 
teurer  als  die  Fleischnahrung  —  kaum  den  stofflichen  Eiweißbestand  erhalten. 

Neben  dem  Bedürfnis  nach  großen  Mengen  billiger,  leicht  verdaulicher 
Eiweißmittel,  die  das  teure  Fleisch  in  seinem  Nährwert  vollständig  ersetzen, 
ist  das  andere  Bedürfnis  nicht  minder  groß,  den  geschwächten  Organismus 
während  und  nach  der  Krankheit  mit  leicht  verdaulichem  Eiweiß  zu  ver- 
sehen. Wenn  die  Ernährung  mit  den  sonstigen  Mitteln  schwierig  oder 
unmöglich  ist,  so  z.  B.  bei  allen  jenen  Krankheiten,  wo  nur  flüssige  Speisen 
genommen  werden  können  (Verengung  der  Speiseröhre,  des  Magenausganges, 
Magengeschwür,  nach  Operationen,  Typhus,  Rekonvalescenz  usw.),  sind  lös- 
liche Eiweißmittel  von  hervorragendster  Bedeutung,  da  sie  die  Möglichkeit  an 
die  Hand  geben,  Eiweiß  in  konzentriertester  Form  und  daher  in  größerer 
Menge  als  in  Form  von  Fleischpräparaten  zuzuführen  und  so  den  Körper- 
zustand möglichst  auf  der  Höhe  zu  erhalten.  Während  in  ersterem  Falle 
die  Hauptfrage  nach  billigen  Ersatzmitteln  gerichtet  ist,  richtet  sich  dieser 
zweite  Punkt  weniger  nach  den  Kosten,  als  der  raschen  Resorbierbarkeit, 
der  Schmackhaftigkeit  des  Präparates. 
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Beide  Bedürfnisse,  die  Massenernfthrung  wie  die  Krankenerafthrung, 
haben  auf  die  Fabrikation  yon  Fleisohersatzmitteln  mächtig  eingewirkt  und, 
wenngleich  heute  bereits  eine  große  Menge  yon  Nährpräparaten  auf  den 
Markt  geworfen  wird,  so  stellt  dieser  ganze  Zweig  der  chemischen  Indu- 
strie wohl  erst  den  Anfang  einer  mächtigen  Bewegung  dar,  die  vielleicht 
einmal  geeignet  sein  wird,  unsere  ganze  Ernährung  zu  reformieren  und 
rationeller  zu  gestalten. 

Die  Fleischersatzmittel  sind  in  erster  Linie  EiweißstofiPe.  Bekanntlich 
haben  die  Versuche,  die  in  ausgedehntester  Weise  in  Frankreich  im  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts  gemacht  wurden,  Eiweiß  durch  Zufuhr  leimgebender 
Substanzen  zu  ersetzen,  keinen  Erfolg  gehabt  und  die  Unmöglichkeit  dieses 
Vorhabens  dargetan  ^^).  Man  ging  damals  yon  der  falschen  Voraussetzung 
aus,  daß  das  leimgebende  Gewebe  die  einzige  nahrhafte  Substanz  des 
Fleisches  und  der  Knochen  sei.  Mit  der  Eonstatierung  durch  y.  Voit  und 
Bischoff  ^^),  daß  Leim  wohl  Eiweiß  sparen  könne,  es  nie  aber  ganz  zu  er- 
setzen vermöge,  fiel  die  Wertschätzung  des  Leimes  als  Eiweißersatzmittel, 
und  mit  ihr  verschwanden  die  berüchtigten  Leimsuppen  usw.  aus  Gefäng- 
nissen und  Hospitälern,  die  wahrscheinlich  Opfer  genug  gekostet  hatten. 

Daß  die  Fleischersatzmittel  EiweißstofiPe  sein  müssen,  hat  seinen  Grund 
eben  darin,  daß  Eiweißzufuhr  in  bestimmter  Menge  für  das  Leben  absolut 
notwendig  ist,  notwendiger  als  Fett  und  Kohlehydrate;  in  zweiter  Linie 
darin,  daß  Kohlehydrate  und  Fett  auch  sonst  für  die  arme  Bevölkerung  in 
reichlicher  Menge  zu  billigem  Preise  zur  Verfügung  stehen  (KartofiPeln, 
Schmalz). 

Die  künstlichen  Fleischersatzmittel  entstammen  größtenteils  dem  Tier- 
reich, zum  Teil  auch  dem  Pflanzenreich.  Sie  lassen  sich  von  vornherein  in 
zwei  Gruppen  trennen:  in  solche,  die  billiges  Eiweiß  als  Fleischersatz  für 
die  Massenernährung  bedeuten  wollen,  und  in  solche,  die  besonders  am 
Krankenbette  für  kürzere  Zeit  eine  möglichst  konzentrierte  Eiweißzufuhr 
ermöglichen  sollen;  letztere  sind  größtenteils  sehr  teuer.  Wir  gehen  nun 
zu  einer  kurzen  Charakteristik  der  einzelnen  bekannteren  Eiweißersatz- 
mittel über,  wobei  besonders  die  Darstell ungs weise,  der  Nährwert  sowie 
vor  allem  der  Preis  berücksichtigt  werden  sollen. 

S  omatose  7^),  ^®,  ").  Vor  mehreren  Jahren  erfreute  sich  dieses  Prä- 
parat wohl  infolge  der  großen  Reklame,  die  mit  ihm  gemacht  wurde,  einer 
sehr  großen  Verbreitung,  allerdings  mehr  als  tonisierendes  Mittel,  denn  als 
Fleischersatzmittel,  welch  letzterem  der  enorm  hohe  Preis  entgegenstand. 
So  beträgt  der  Preis  für  1  kg  Eiweiß  in  der  Somatose  50  Mk.,  während  die- 
selbe Menge  in  Fleisch  nur  auf  5  bis  7  Mk.  zu  stehen  kam.  Daneben 
kommt  auch  in  Betracht,  daß  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  größere 
Mengen  von  Somatose  den  Darm  zu  stark  reizen  und  gerade  infolge  der 
eintretenden  starken  Diarrhöen  statt  kräftigend  schwächend  auf  den  Orga- 
nismus wirkten.  Die  Somatose  hat  dagegen  den  großen  Vorteil,  daß  sie 
wasserlöslich,  geruch-  und  geschmacklos  ist.  Ihr  tonisierender  Wert  ist 
jetzt  unbestritten,  nachdem  man  gelernt  hat,  sie  nur  in  kleinen  Dosen  als 
Kräftigungsmittel  zu  verwerten.  Ein  Fleischersatzmittel  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  stellt  die  Somatose  also  nicht  dar. 

Die  Somatose  wird  durch  künstliche  Verdauung  aus  Fleisch  hergestellt, 
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die  Eiweißkörper  derselben  in  Deutero-  und  Heteroalbamosen  umgewandelt. 
Nach  chemischer  Analyse  besteht  die  Somatose  aus  Wasser  10*4,  Qesamt« 
stickstofif  12-89,  Albumosen  7809,  Pepton  3*40,  Asche  6*42. 

Das  Carnigen,  ebenfalls  ein  Albumosen präparat,  bietet  dieselben  Ver- 
hältnisse wie  die  Somatose. 

Die  Peptone,  denen  früher  als  Emfthrungsmittel  hoher  Wert  bei- 
gemessen wurde,  sind  nun  mehr  und  mehr  von  ihrer  Bedeutung  als  Nah- 
rungsmittel zurückgetreten;  als  Fleischersatzmittel  spielen  sie  überhaupt 
keine  Rolle.  Als  die  Vertreter  ihrer  Gattung  möge  hier  Liebigs  Pepton 
hervorgehoben  werden,  dessen  appetitanregende  Wirkung  gerühmt  wird, 
dessen  Preis  sich  aber  auf  61  Mk.  pro  Kilo  Eiweiß  stellt.  Ein  großer 
Nachteil  der  Peptone  ist,  daß  sie  nur  zum  Teil  im  Darmkanal  ausgenutzt 
werden  ^%  '^). 

Wir  berühren  nun  eine  Gruppe ,  der  unzweifelhaft  jetzt  die  größte  Be- 
deutung zukommt,  da  sie  weniger  tonisierende  als  reine  Nährpräparate 
umfaßt,  die  sehr  wohl  für  eine  rationelle,  billige  Massenernährung  in  Frage 
kommen  können  und  sicher  eine  große  Rolle  in  der  Zukunft  als  Fleisch- 
ersatzmittel spielen  werden. 

Ihr  hauptsächlichster  Vertreter  ist  das  Tropon  ^^),  ^*^),  ^0,  das  aus  un- 
brauchbarem Fleisch  und  Fl eisch abfallen ,  zum  großen  Teile  auch  aus 
Vegetabilien  nach  einem  geheimen  Verfahren  der  Troponwerke  nach  der 
Angabe  Finklers  hergestellt  wird.  Es  stellt  eine  geruch-  und  geschmack- 
freie, in  Wasser  lösliche,  pulyerförmige  Substanz  dar,  deren  Eiweißgehalt 
nach  dem  Erfinder  bis  99  Proz.  betragen  soll;  sein  Preis  ist  gering  und 
beträgt  pro  Kilogramm  Eiweiß  5*75  Mk.,  ist  also  etwa  zehnmal  billiger  als 
Somatose,  ungefähr  gleich  im  Preise  mit  dem  käuflichen  Fleisch.  Tropon 
ist  als  leicht  verdauliches  Eiweißpräparat  ohne  Zweifel  dem  wünschenswerten 
Ideale  eines  Fleischersatzmittels  am  nächsten  gekommen  ^^),  ^^),  ^^). 

Ähnlich  wie  Tropon  ist  Soson,  das  angeblich  aus  Fleisch  dargestellt 
wird.  Es  trägt  dieselben  Eigenschaften  wie  das  Tropon  und  qualifiziert 
sich  ebenfalls  als  ein  hervorragendes  Fleischersatzmittel  infolge  seines  billigen 
Preises  (1  kg  Eiweiß  im  Soson  kostet  6  Mk.)  ^0. 

Zu  den  rationellsten  Präparaten  gehören  auch  die,  die  aus  dem  Blute 
der  Schlachttiere  hergestellt  werden.  Sie  scheiden  sich  wieder  in  zwei 
Gruppen :  in  eine  solche,  deren  Wirkung  ausschließlich  auf  dem  Eisengehalt 
des  Hämoglobins  beruhen  soll;  zu  ihr  gehört  Hämatogen,  Roborin, 
Fers  an.  Sie  alle  scheiden  trotz  ihres  hohen  Eiweißgehaltes  als  Ersatz- 
mittel für  Fleisch  aus,  da  ihr  hoher  Preis  nur  medikamentelle  Anwendung 
erlaubt.  So  kostet  z.  B.  1  kg  Fersan  etwa  50  Mk.  — ,  und  dann  in  eine 
solche,  die  tatsächliche  Fleisohersatzmittel  umfaßt. 

Diese  Gruppe  verzichtet  auf  das  Hämoglobin,  vielmehr  stellt  das  Blut- 
serum ihre  Grundsubstanz  dar.  Das  erst  kürzlich  in  den  Handel  gebrachte 
Myogen  ^^)  ist  bisher  der  einzige  Vertreter  dieser  Gattung  und  soll  nach 
Neumann  noch  günstiger  als  Soson  und  Plasmon  ausgenutzt  werden. 
Der  Preis,  1kg  15  Mk.,  ist  zwar  im  Vergleich  zu  den  Album osenpräparaten 
niedrig,  dennoch  aber  zu  hoch,  um  das  Präparat  als  geeignet  fQr  die  Massen- 
emährung  ansehen  zu  lassen.  Vielleicht  aber  wird  die  chemische  Industrie 
gerade  aus  dem  meist  wertlosen  Blute  ein  wesentlich  billigeres  Präparat 
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herstellen  lernen,  das  das  Fleisch  auch  tatsächlich  Tolkswirtschaftlich  zu 
ersetzen  vermag. 

Von  Fleischersatzmitteln  aus  dem  Pflanzenreich  kommen  nur  wenige 
in  Betracht.  Auch  unter  ihnen  ist  das  Tropon  aufzuführen,  das  neuer- 
dings zu  zwei  Dritteln  aus  Pflanzeneiweiß  bestehen  soll.  Die  anderen  Prä- 
parate sind  größtenteils  willkommene  Zusatzmittel  zur  Eiweißnahrung,  um 
letztere  konzentrierter  zu  machen,  eignen  sich  aber  sonst  mit  wenigen  Aus- 
nahmen nicht  als  yollständiges  Fleischersatzmittel.  Daneben  ist  noch  zu 
«r wähnen,  daß  nach  Prausnitz^^)  Präparate  aus  Pflanzeneiweiß  weniger 
gut  ausgenutzt  werden  sollen,  eine  Ansicht,  der  allerdings  dicTonPickardt 
und  Loewy  ^^>),  ^^^  ausgeführten  Untersuchungen  zu  widersprechen  scheinen. 
Der  bekannteste  und  wertvollste  Vertreter  der  Präparate  aus  dem 
Pflanzeneiweiß  neben  dem  Tropon  ist  das  Roborat  ^•),  ^0»  ^^)»  ^^^  a^s  Ge- 
treidesamen,  Weizen,  Mais  und  Reis  gewonnen  wird.  Roborat  soll  gut  im 
Darm  ausgenutzt  werden  und  ist  yollkommen  geschmacklos,  im  übrigen  hat 
es  alle  guten  Eigenschafben  des  Tropons.  Sein  Preis  ist  annähernd  der- 
selbe wie  der  des  Tropons  (1  kg  Eiweiß  5'80  Mk.),  und  ist  es  daher  ge- 
eignet, als  Fleischersatzmittel  angesehen  zu  werden. 

Für  Aleuronatmehl  und  Mutose^O  gelten  dieselben  Anschauungen, 
doch  sind  beide  Präparate  wenig  eingeführt. 

Eine  wichtige  Grundsubstanz  für  Nährmittelpräparate  stellt  auch,  wie 
schon  eingangs  erwähnt,  die  Milch  dar.  Die  Präparate  dieser  Gattung 
zeichnen  sich  durch  sehr  leichte  Verdaulichkeit  aus,  bedingen  keinerlei 
Magen-  und  Darmstörungen.  Die  Hauptsubstanz,  die  diese  Präparate  ent- 
halten, ist  das  Kasein  oder  dessen  Salze. 

In  Betracht  kommen  hier  Nutrose,  Sanatogen,  Plasmon,  Milch- 
somatose^O.  Es  wird  den  Kaseinpräparaten  besonders  nachgerühmt,  sie 
wären  vor  allem  geeignet,  Stickstofifansatz  im  Körper  zu  ermöglichen.  Sie 
haben  den  weiteren  Vorteil,  daß  sie  yöUig  frei  von  Nuklei'nen  sind  und  hier- 
durch die  Harnsäureproduktion  kaum  vermehren.,  also  therapeutisch  bei 
harnsaurer  Diathese  von  großer  Bedeutung  werden  können. 

Die  Nutrose,  das  Kaseinnatrum^O*  ^^^  zwar  ein  vorzügliches  Mittel 
für  Kranke,  wird  aber  als  Fleischersatzmittel  und  Volksemährungsmittel 
trotz  seiner  brillanten  Resorbierbarkeit,  seines  hohen  Preises  wegen  (1  kg 
20  Mk.)  nie  eine  Rolle  spielen. 

Das  Eukasin,  Kaseinammonium  ^^),  der  Nutrose  sehr  ähnlich, 
unterscheidet  sich  von  dieser  nur  durch  seinen  billigen  Preis  (1kg  llMk.), 
der  aber  trotzdem  noch  viel  zu  hoch  ist,  um  das  Präparat  in  Konkurrenz 
mit  dem  Fleisch  treten  zu  lassen. 

Sanatogen^Oi  Kasein  mit  Glycerin-Phosphorsäure,  amalgamartig  ver- 
bunden und  wasserlöslich,  gilt  mehr  als  Therapeutikum  wegen  seines  hohen 
Phosphorgehaltes,  und  wird  ihm  besonders  spezifische  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  nachgerühmt;  sein  Prei»  ist  hoch  und  beträgt  pro  Kilogramm 
30  Mark. 

Das  einzige  für  die  Volksernährung  überhaupt  in  nähere  Betrachtung 
zu  ziehende  Präparat  ist  das  Plasmon^^),  das  auf  mechanischem  Wege 
aus  der  Magermilch  gewonnen  wird.  Es  enthält  allerdings  nur  74*54  Proz. 
Eiweiß,  steht  also  gegen  Tropon,  Roborat  und  andere,  deren  Eiweißgehalt 
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größtenteils  über  90  Proz.  ist,  an  Eiweißersatzkraft  zuröck,  hat  dagegen  den 
großen  Vorteil  der  Wasserlöflichkeit.  Nach  allgemeiner  Ansicht  ist  bisher 
das  Plasmon  das  geeignetste  Eiweißpr&parat  für  arme  Kranke;  sein  Preis 
ist  etwas  teurer  als  Tropon,  1  kg  Eiweiß  kostet  7  Mk. 

Milohsomatose,  Galactogen,  Globon  sind  weitere  Milchprodukte, 
die  aber  eine  größere  Yerbreitong  bisher  nicht  erfahren  haben,  ihr  Preis 
ist  jedenfalls  höher  als  der  des  Tropons. 

Als  letzte  Grappe  sind  noch  die  Nährpräparate  aus  Eiereiweiß 
zu  besprechen.  Ihre  Darstellungsweise  allein  bedingt  schon  den  hohen  Preis 
des  Präparates,  so  daß  diese  natürlich  yon  yomherein  als  Fleischersatzmittel 
für  größere  Beyölkerungskreise  in  Fortfall  kommen  müssen. 

Die  größte  Verbreitung  dieser  Gruppe  hat  der  Nährstoff  Heyden^^), 
der  als  Zusatz  zu  Speisen  und  Getränken  wertvoll  werden  kann.  Das 
Kilogramm  kostet  42  Mk. 

In  unserer  Zeit  der  übertriebenen  Bakteriophobie  ist  es  natürlich,  daß 
man  auch  die  Nährpräparate  auf  ihren  Bakteriengehalt  prüft  und  je  nach 
positivem  bzw.  negativem  Befund  ein  verdammendes  oder  approbierendes 
Urteil  abgibt.  Verschiedene  Präparate  tragen  als  besonderen  Vorzug  die 
Bezeichnung  ,, steril **.  Des  weiteren  konstatierte  man,  daß  alle  aus  Milch 
dargestellten  Präparate,  sowie  das  Tropon,  das  Aleuronat,  das  Roborat 
bakterienhaltig  sind,  weshalb  man  vor  dem  Gebrauch  derselben  warnen  zu 
müssen  glaubte.  Gewiß  mag  es  für  den  Verdauungstraktus  des  Säuglings 
nicht  gleichgültig  sein,  ob  er  mit  seiner  Nahrung  große  Mengen  von  Bakterien 
mit  aufnimmt,  aber  im  großen  und  ganzen  ist  doch  diese  Bakterienfurcht 
nicht  berechtigt  Wir  verzehren  ohne  Scheu  tagtäglich  Millionen  von 
Bakterien  mit  den  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  und  kein  Mensch  denkt 
daran,  Käse,  Zucker,  Brot,  Salat,  oder  Teller  und  andere  Eßgeräte  vor  dem 
Essen  zu  sterilisieren.  Allerdings  wären  pathogene  Keime,  wie  Typhus, 
Cholera,  in  Nährpräparaten  nicht  irrelevant,  ihr  Vorkommen  ist  im  übrigen 
nicht  unwahrscheinlich  bei  der  doch  größtenteils  maschinellen  Fabrikation; 
einige  Fäulniskeime  mehr  oder  weniger  im  Darm  hingegen  werden  wohl 
kaum  Schaden  bringen. 

Nach  der  obigen  Übersicht  sind  als  Präparate,  die  überhaupt  bisher  von 
Tolkswirtsohaftlicher  Bedeutung  sind  oder  werden  können,  nur  das  Soson, 
das  Plasmon,  das  Roborat  und  das  Tropon  anzusehen.  Das  Tropon  als 
das  billigste  hat  die  größte  Zukunft  vor  sich  und  überhaupt  wird  wohl  vor- 
läufig die  Gewinnung  des  pflanzlichen  Eiweißes,  dessen  Rohsubstanzen  ja 
die  denkbar  billigsten  sind,  in  erster  Linie  zur  Darstellung  von  billigen 
Eiweißpräparaten  angestrebt  werden.  Überblickt  man  die  Möglichkeit  der 
Hassenernährung  durch  Präparate,  so  muß  man  sich  vorläufig  vor  zu  kühnen 
Hoffnungen  hüten,  vor  allem  wohl  deswegen,  weil  die  dem  Fleisch  anhaftende 
Schmackhaftigkeit  natürlich  den  Ersatzmitteln  nicht  zukommt  und  ein  Er- 
satz derselben  durch  Zusatz  von  Fleischextrakt  den  hauptsächlichsten  Vor- 
teil der  Billigkeit  des  Fleischersatzes  beträchtlich  schmälern  würde.  Wenn 
auch  in  Hospitälern  und  Kasernen  der  obligatorische  Fleischersatz  leicht 
eingeführt  werden  kann,  so  wird  doch  ohne  Zweifel  dessen  Einführung  für 
die  Ernährung  der  unteren  Bevölkerungsschichten  sehr  großen  Schwierig- 
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keiten  begegnen,  da  ja  im  allgemeinen  allen  Neuemngen  in  der  Ernährung 
ein  enormer  Skeptizismus  entgegengebracht  wird. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  vorläufig  die  ausgedehnte  Aus- 
nutzung des  Pferdefleisches  und  Hundefleisches,  die  möglichste  Verwertung 
des  aus  irgend  welchen  Gründen  dem  allgemeinen  Verkehr  entzogenen 
Schlachtfleisches  als  weit  wichtigere  Momente,  als  die  Einführung  künstlicher 
Nährpräparate  in  der  Volksernährung  zu  betrachten;  denn  wenn  wir  alle 
Nährpräparate  mit  dem  Pferdefleisch  z.  B.  yergleichen,  dessen  Kilogramm 
ungefähr  30,  40  bis  50  Pf.  kosten  dürfte,  so  bleibt  der  Preisunterschied 
zwischen  dem  billigsten  Fleischersatzmittel,  dem  Tropon,  und  diesem  Fleisch 
doch  noch  so  ungeheuer,  daß  yon  einem  wirklichen  Ersatz  eben  noch  nicht 
gesprochen  werden  kann. 

Angeschlossen  an  die  künstlichen  Ersatzmittel  des  Fleisches  mögen 
noch  die  Fleischextrakte  und  die  Suppenwürzen^^), ^^)  werden.  In 
diesen  handelt  es  sich  ja  auch  gewissermaßen  um  Fleischersatzmittel.  Sie 
stellen  die  für  die  Würze  der  Speisen  notwendigen  Extraktivstoffe  des 
Fleisches  dar  und  ersparen  so  die  Verwendung  von  Fleisch  zur  Darstellung 
der  Suppen.  Durch  die  rationelle  Darstellung  der  Fleischextrakte  kann  so 
tatsächlich  derselbe  Effekt  zu  wesentlich  billigerem  Preise  erzielt  werden. 
Früher  wurden  die  Fleisch extrakte  und  die  ihnen  nahestehenden  Präparate 
als  Kräftigungsmittel  und  Nahrungsmittel  par  excellence  angesehen;  man 
glaubte  in  ihnen  alle  nährenden  und  wertvollen  Substanzen  des  Fleisches 
in  kleinem  Volumen  zu  besitzen.  Von  dieser  Überschätzung  des  Fleisch- 
extraktes ging  noch  Liebig,  der  Vater  der  Fleischextraktfabrikation,  aus. 
So  war  Lieb  lg  der  Überzeugung,  daß  Fleischextrakt  die  Fähigkeit  habe, 
der  vegetabilischen  Nahrung  die  Eigenschaften  der  Fleischnahrung  zu  ver- 
leihen ^<)).  Das  Irrige  dieser  Liebig  sehen  Ansicht  wurde  hauptsächlich 
durch  V.  Voit  und  Voits  Schüler  dargelegt.  Nur  mit  Fleischextrakt  ge- 
fütterte Hunde  gingen  noch  rascher  als  hungernde  zugrunde,  und  damit  war 
der  Beweis  geliefert,  daß  Fleischextrakt  kein  Nahrungsmittel  sei.  Der  Irr- 
tum in  Liebigs  Anschauung  liegt  eben  in  der  Verkennung  der  Masse. 
Nicht  die  Qualität  allein  spielt  bei  der  Ernährung  eine  Hauptrolle,  sondern 
die  Quantität  und  wenn  der  Fleischextrakt  auch  noch  so  reich  an  schmack- 
haften Salzen  ist,  so  genügt  doch  die  in  ihm  enthaltene  geringe  Menge 
Stickstoff,  die  noch  größtenteils  unverändert  aus  dem  Harn  ausgeschieden 
wird  (Kreatinin),  in  keiner  Weise,  den  Eiweißbedarf  des  Organismus  zu 
decken  oder  zu  unterstützen.  Jetzt  sieht  man  den  Fleischextrakt  aus- 
schließlich als  Geschmackskorrigens ,  Stimulans,  an,  dessen  Hauptwirkung 
eben  in  der  Anregung  des  Appetits  besteht.  Wie  ein  Hund,  der  ausschließ- 
lich mit  Fibrin  gefüttert  wird,  schließlich  eben  aus  Mangel  der  die  Speisen 
genießbar  machenden  Extraktivstoffe  die  Nahrung  verweigert  und  Hungers 
stirbt,  so  ist  auch  für  unsere  Ernährung  ein  Korrigens  und  Adjuvans  in 
Form  dieser  Extrakte,  wenn  eben  das  sonst  ihre  Stelle  vertretende  Fleisch 
selbst  wegfällt,  unentbehrlich.  Die  Fleischextrakte  gehören  demzufolge  zu 
den  Genußmitteln  und  nicht  zu  den  Nahrungsmitteln,  deswegen  ist  ihre 
Bedeutung  in  der  Ernährung  keine  geringere  als  die  der  Nährstoffe  selbst, 
die  den  Bestand  des  Körpers  erhalten,  v.  Voit  vergleicht  treffend  die  Ge- 
nußmittel mit  dem  Schmieröl,  aus  welchem  weder  Maschinenteile  hergestellt 
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sind,  noch  die  Kraft  für  die  Bewegung  der  Maschine  gewonnen  werden  kann, 
das  aber  doch  unentbehrlich  ist,  da  es  den  Gang  der  Teile  leichter  und  ohne 
zu  große  Reibung  yor  sich  gehen  läßt. 

Allerdings  sind  in  dem  Fleischextrakt  gewisse  Nährstoffe  Torhanden. 
Neben  den  mineralischen  Stoffen  findet  sich  regelmäßig  Glycogen  0*5  bis 
l'dProz.,  dann  etwa  6  Proz.  Leimsubstanzen,  10  Proz.  Albumosen,  12*3  Proz. 
Pepton  und  4*9  Proz.  andere  lösliche  Eiweißstoffe,  im  ganzen  also  etwa 
21  Proz.  lösliche  Eiweißsubstanzen.  Im  übrigen  schwanken  die  Annahmen 
der  Analysen  der  einzelnen  Autoren  voneinander  wesentlich.  Diese  relativ 
beträchtliche  Menge  von  20  Proz.  Eiweiß  in  den  Extrakten  kommt  für  die 
Ernährung  nicht  in  Betracht,  denn  eine  Eiweißzufuhr  auf  diesem  Wege 
wäre  wohl  die  schlechteste  und  teuerste,  die  man  sich  denken  könnte. 

Der  hohe  Preis  der  Fleischextrakte,  der  durch  ihre  kostspielige  Her- 
stellung bedingt  ist,  steht  nur  im  Verhältnis  zu  ihrer  Bedeutung  als  Genuß- 
mittel, nicht  aber  als  Nahrungsmittel. 

Die  Fleischextrakte  und  Suppenwürzen  sind  einesteils  ausschließlich  aus 
Fleisch  hergestellt,  wie  Liebig,  Puro,  Bovril,  oder  aus  vegetabilischen 
Zusätzen,  wie  Maggi.  Da  die  Extrakte  nur  als  Genußmittel  Wert  haben, 
ist  ein  Zusatz  von  Fleischmehl  zu  denselben,  wie  dies  bei  den  Bovril- 
Präparaten  erfolgt,  zwecklos,  da  ja  von  dem  Fleischextrakt  eine  Nährkraft 
nicht  verlangt  wird,  und  Voit  tritt  mit  Recht  energisch  den  Reklamen, 
besonders  der  Bovrilpräparate,  entgegen,  in  welchen  behauptet  wird,  daß 
Bovril  geradezu  wirkliches  Fleisch  wäre  und  daher  das  idealste  Fleischersatz- 
mittel darstelle.  Das  Falsche  dieser  Behauptung  wird  sofort  klar,  wenn  man 
bedenkt ,  daß ,  wenn  Bovril  den  Eiweißbedarf  des  Körpers  allein  für  einen 
Tag  decken  sollte,  man  ungefähr  7  bis  9  Mk.  dafür  ausgeben  müßte. 

Die  Fleischextrakte  fallen  vorläufig  nicht  unter  die  Bestimmungen  des 
Fleischbeschaugesetzes,  indem  der  Begriff  „Fleisch"  auf  sie  noch  nicht  aus- 
gedehnt ist.  Natürlich  darf  nach  §  9  des  Fleischbeschaugesetzes  Fleisch, 
dessen  Untauglichkeit  bei  der  Schlachtung  festgestellt  wurde,  weder  als 
Nahrungs-  noch  als  Genußmittel  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  womit 
auch  seine  Verwertung  zur  Fleischextraktbereitung  verhindert  ist.  Die  aus 
dem  Auslande  eingefühlten  Fleischextrakte  fallen  nicht  unter  diese  Be- 
stimmungen. Eine  gesundheitliche  Schädigung  durch  Fleischextrakt  kann 
auch  kaum  nach  der  Art  der  Herstellung,  die  einer  längeren  Sterilisation 
gleichkommt,  jemals  eintreten.  Von  einiger  Bedeutung  wären  nur  Aus- 
nahmebestimmungen für  Gelatine,  die,  wie  bekannt,  häufiger  Tetanusbazillen 
enthält  Eine  Gefahr  kann  aber  hierbei  ebenfalls  nur  eintreten,  wenn  die 
Gelatine,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  vielfach  empfohlen  wird,  bei  verschiedenen 
Krankheiten  subkutan  injiziert  wird.  Bestimmungen  hierüber  würden  aber, 
da  es  sich  hier  um  pharmazeutische  Mittel  handelt,  nicht  in  den  Rahmen 
der  Fleischgesetzgebung  gehören. 

Billige  Fleischextrakte  und  Suppenwürzen  sind  auch  von  großer  volks- 
wirtschaftlicher Bedeutung,  da  sie  der  Nahrung,  wenn  diese  auch  weniger 
schmackhaft  ist,  die  appetitanregende  Würze  verleihen  und  dadurch  auch 
eine  bessere  Ernährung,  selbst  der  ärmeren  Klassen,  ermöglichen,  die  häufig 
an  der  Unlust,  die  eintönige  Mahlzeit  einzunehmen,  scheitert. 
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Im  yorhergehenden  ist  die  Bedeutung  des  Fleisches  in  seinem  yolks- 
wirtschaftlichen  und  hygienischen  Werte  zu  würdigen  yersucht  worden.  So- 
lange es  noch  nicht  gelingt,  wie  es  die  Träume  kühner  Chemiker  y erwirk- 
licht gesehen,  den  Menschen  mit  chemisch  reinen  Substanzen  allein  yöUig 
zu  ernähren,  solange  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  unsere  Nahrungs- 
mittel auf  billige  Weise  synthetisch  auf  dem  Reiche  der  anorganischen 
Chemie  zusammenzustellen,  solange  wird  das  Fleisch  als  bedeutendstes 
und  wichtigstes  Emährungsmittel  für  den  Menschen  gelten,  und  solange 
wird  auch  der  Staat  genötigt  sein,  durch  Erlaß  hygienischer  Gesetze  die 
Gesundheit  des  Volkes  beyormundend  zu  schützen:  denn  in  der  Ernährung 
wurzelt  auch  die  Kraft  eines  Volkes. 
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••)  Bloch,  Über  das  Kaseon,  ein  neues  Eiweißpräparat.  Fortschritte  der  Medi- 
zin 1899,  Nr.  19. 

*')  Meitner,  Plasmon  in  der  Praxis  des  Ärmeren.  Mediz.-Ghirurg.  ZentralbL 
1901,  Nr.  30. 

")  J.Fle seh,  Zur  Ernährungstherapie  mit  künstlichen  Eiweißpräparaten.  Klin.- 
therapeut.  Wochenschrift  1900,  Nr.  33. 

•*)  V.  Voit,  Über  die  Bedeutung  des  Fleischextraktes  als  Nahrungs-  und 
Genußmittel.    Münch.  med.  Wochenschrift  1897,  S.  219. 
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Das  staatliche  Aufslchtsrecht  bei  zentralen  Wasser- 
yersorgungsanlagen  0- 

Von  Regierungsrat  Krenzlin  in  Arnsberg. 


Die  Erfahrungen,  welche  namentlich  in  neuerer  Zeit  bei  Gelegenheit 
Ton  Typhusepidemien  gemacht  sind,  haben  die  Notwendigkeit  einer  schärferen 
staatlichen  Überwachung  zentraler  Wasserleitungsanlagen ,  die  zur  Versor- 
gung mit  Trink-  oder  Wirtschaftswasser  dienen,  erwiesen.  Die  nachstehen- 
den Ausführungen  sollen  deshalb  die  Grundlagen  und  die  Grenzen  des  staat- 
lichen Aufsichtsrechts  gegenüber  derartigen  Anlagen  im  Bereiche  der 
preußischen  Monarchie  erörtern.  Auch  soll  geprüft  werden,  ob  dieses  Auf- 
sichtsrecht nach  seinem  gegenwärtigen  Umfange  genügt,  um  die  Einrichtungen 
und  den  Betrieb  der  Wasserversorgungsanlagen  in  einer  den  gesundheitlichen 
Anforderungen  entsprechenden  Weise  zu  regeln,  oder  ob  hierzu  eine  Ergän- 
zung der  bestehenden  Gesetzgebung  notwendig  ist. 

I.     Grundlagen  des  Aufsichtsrechtes. 

Die  allgemeine  Befugnis  der  Polizeibehörden,  die  gesundheitspolizei- 
lichen Interessen  gegenüber  Wasserversorgungsanlagen  durch  besondere 
polizeiliche  Anordnungen  oder  durch  Erlaß  yon  Polizeiverordnungen  wahr- 
zunehmen, folgt  aus  den  Vorschriften  des  §  10  II,  17  A.  L.  R  und  des  §  6^ 
Nr.  f.  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung  yom  11.  März  1850.  Diese 
lauten : 

§  10  II,  17  A.  L.  R.  *).  Die  nötigen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öflfent- 
lichen  Ruhe,  Sicherheit  und  Ordnung  und  zur  Abwendung  der  dem  Publike 
oder  einzelnen  Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahr  zu  treffen,  ist 
das  Amt  der  Polizei 


^)  Bezüglich  der  für  diesen  Gegenstand  in  Betracht  kommenden  medizinal- 
technischen  Gesichtspunkte  verweise  ich  auf  die  auch  in  den  obigen  Ausführungen 
berücksichtigte  Schrift  von  Spring feld,  Die  Typhusepidemien  im  Begierungsbezirk 
Arnsberg  und  ihre  Beziehungen  zu  Stromverseucbungen  und  Wasserversorgungs- 
anlagen, Jena  1903.    (S  p  ring  fei  d  T.) 

Yon  den  gebrauchten  Abkürzungen  bedeuten: 

A.  L.  B.  Allgemeines  Landrecht  für  die  preußischen  Staaten, 
E.  G.  Kammergericht, 

O.  V.  G.  Oberverwaltungsgericht, 

P.  Y.  G.  Gesetz  über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850, 

Pr.  V.  Bl.  Preußisches  Verwaltungsblatt, 

B.  G.  Beichsgericht. 

*)  Diese  Vorschrift  hat  zwar  formell  nur  Geltung  für  das  Gebiet  des  All- 
gemeinen Landrechts,  sie  entspricht  aber  tatsächlich  auch  dem  in  den  übrigen 
preußischen  Landesteilen  bezüglich  des  Umfanges  der  Polizeigewalt  bestehenden 
Bechtszustande.    Vgl.  Biermann,  Privatrecht  und  Polizei  in  Preußen,  S.  20 ff. 
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§  6  Nr.  f.  P.  y.  6.  ^).  Zu  den  Gegenständen  der  ortspolizeilichen  Vor- 
schriften gehören:  f.  Sorge  für  Leben  and  Gesundheit. 

Ferner  ist  der  Polizei  in  ihrer  Eigenschaft  als  Wegepolizeibehörde 
eine  beschränkte  Handhabe  gegenüber  zentralen  Wasserversorgungsanlagen 
insofern  gegeben,  als  sie  über  die  Erteilung  der  Genehmigung  zur  Durch- 
legung  yon  Wasserleitnngsrohren  oder  dergleichen  durch  öffentliche  Wege 
zu  entscheiden  hat^).  Auch  kann  die  Polizei  als  Baupolizeibehörde 
beteiligt  werden,  wenn  auf  Grund  der  bestehenden  Baupolizei  Verordnungen 
zur  Vornahme  baulicher  Ausführungen  an  den  Wasserwerksanlagen  die 
Einholung  der  Bauerlaubnis  notwendig  ist.  Sie  hat  jedoch  hierbei  nur  zu 
prüfen,  ob  der  geplante  Bau  den  geltenden  Vorschriften  entspricht. 

öffentlich  rechtliche  Sonderbestimmungen  für  Wasserleitungen  be- 
stehen in  Preußen  nur  im  Geltungsgebiet  des  Allgemeinen  Landrechts.  Es 
sind  dies  folgende: 

§  96  I,  8.  Wasserleitungen  und  andere  Wasserbaue  an  öffentlichen 
Orten  müssen  unter  Aufsicht  der  Landespolizei  geführt  werden. 

§  46  II,  15.  Wasserleitungen  dürfen  aus  öffentlichen  Strömen  ohne 
besondere  Erlaubnis  des  Staates  nicht  geführt  werden. 

§  61  II,  15.  Niemand  darf  an  seinem  Ufer  etwas  anlegen,  wodurch 
der  Lauf  des  Flusses  zum  Nachteile  der  Schiffahrt  gehemmt,  eingeschränkt 
oder  verändert  wird. 

§  62  II,  15.  Es  soll  daher  auch  niemand  an  oder  in  öffentlichen 
Flüssen  Wasserbaue  führen,  ohne  sich  vorher  bei  dem  Staate  gemeldet  und 
die  Genehmigung  desselben  erhalten  zu  haben. 

Von  diesen  Vorschriften  findet  die  Bestimmung  des  §  96  I,  8  auf  alle 
diejenigen  Anlagen  von  Wasserwerken  Anwendung,  welche  auf  oder  in  öffent- 
lichen Wegen  oder  Plätzen  ausgeführt  werden.  Sie  kommen  deshalb  für 
die  meisten  zentralen  Wasserleitungsanlagen  in  Frage,  da  bei  diesen  fast 
regelmäßig  das  Rohrnetz  ganz  oder  teilweise  durch  öffentliche  Wege  verlegt 
werden  muß.  Die  §§  46,  61  und  62  II,  15  beziehen  sich  dagegen  nur  auf 
solche  Anlagen,  deren  Herstellung  in  oder  an  öffentlichen  Flüssen  erfolgt. 
Mit  dieser  Beschränkung  gelten  sie  aber  insbesondere  auch  für  Wasser- 
werke, welche  das  Wasser  nicht  unmittelbar  aus  einem  öffentlichen  Flusse, 
sondern  aus  dessen  Grundwasserstrom  entnehmen ;  denn  letzterer  bildet  den 
unterirdischen  Teil  des  Flusses  und  ist  somit  als  dessen  Zubehör  anzusehen  ^). 

')  Vgl.  die  hiermit  übereinatimmenden  VorscbrifteD  des  §  6  f.  der  Verordnung 
vom  20.  September  1867  (gr.  S.  1529)  und  des  Lauenburgiseben  Geaetzes  vom 
7.  Januar  1870. 

')  Zur  Ausführung  aller  Anlagen  in  oder  auf  öffentlichen  Wegen,  welche  die 
Sicherheit  des  Verkehrs  gefährden  können,  bedarf  es  der  wegepolizeilichen  Geneh- 
migung. Die  Möglichkeit  einer  solchen  Gefährdung  liegt  aber  bei  der  Durchfüh- 
rung von  Wasserleitnngsrohren  durch  öffentliche  Wege  schon  ans  dem  Grunde  vor, 
weil  bei  etwaigen  Bobrbrächen  eine  Beeinträchtigung  oder  gänzliche  Hinderung 
des  öffentlichen  Verkehrs  zu  befürchten  ist.  Vgl.  O.  L.  G.-Erkenntnis  vom  26.  Fe- 
bruar 1896  (Entach.  XXIX,  442). 

In  den  Fällen  des  §  96  I,  8  A.  L.  B.  (s.  u.)  erübrigt  sich  eine  besondere 
wegepolizeiliche  Genehmigung,  weil  dort  die  Landeapolizeibehörde  bei  ihrer  Ent- 
scheidung auch  die  wegepoiizeilichen  Interessen  mit  zu  wahren  hat. 

•)  Vgl.  Springfeld,  Die  Keimdichte  der  Förderungsanlagen  zentraler  Wasser- 
anlagen im  Begierungsbezirk  Arnsberg,  in  Bd.  XXXV,  S.  568  dieser  Zeitschrift. 
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Aaüerdem  werden  die  Pamp werke  solcher  Anlagen  fast  ausnahmslos  am  FJasse 
liegen,  so  daß  auch  aus  diesem  weiteren  Grunde  die  §§  61, 62 II,  15  Platz  greifen. 
Bei  den  im  Besitze  yon  Gemeinden  oder  anderen  Eommunalverbänden 
befindlichen  Wasserwerken  kommt  neben  dem  allgemeinen  staatlichen  Auf- 
sichtsrecht noch  das  kommunale  Aufsichtsrecht  in  Betracht. 

II.  Umfang  des  Anfsichtsrechtes. 
1.  Bei  der  Anlegung  oder  Veränderung  von  Wasserwerksanlagen. 
Es  ist  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  ob  und  innerhalb  welcher  Grenzen 
für  die  Anlegung  neuer,  sowie  fär  die  Veränderung  oder  Erweiterung  be- 
stehender Wasserwerke  die  Einholung  einer  besonderen  Genehmigung  auf 
Grund  der  gegenwärtigen  gesetzlichen  Bestimmungen  erforderlich  ist  oder 
yorgeschrieben  werden  kann.  Hierbei  ist  zu  unterscheiden  zwischen  solchen 
Wasserwerken,  die  sich  als  gewerbliche  Anlagen  darstellen  und  infolgedessen 
der  Gewerbeordnung  unterstehen,  sowie  zwischen  solchen,  welche  diese 
Eigenschaft  nicht  haben.  Zu  den  Anlagen  der  ersteren  Art  gehören  alle 
Wasserwerke,  welche  gewerbsmäßig,  d.  h.  zum  Zwecke  der  fortgesetzten 
Gewinnerzielung  betrieben  werden  ^).  Dieses  Merkmal  wird  bei  den  meisten 
zentralen  Wasserwerken,  und  zwar  auch  bei  zahlreichen,  yon  kommunalen 
Verbänden  errichteten  Anlagen  zutreffen.  Bezüglich  der  letzteren  ist  der 
gewerbsmäßige  Charakter  in  der  Regel  dann  zu  yerneinen,  wenn  Gemeinden 
ein  Wasserwerk  ausschließlich  zur  Versorgung  ihrer  Einwohner  im  gesund- 
heitspolizeilichem Interesse  und  unter  Einführung  des  Zwangsanschlusses 
betreiben  ^).  Dasselbe  wird  anzunehmen  sein,  wenn  mehrere  Gemeinden  oder 
Kreise  zur  Errichtung  eines  Wasserwerks  eine  Gesellschaft  gründen,  welche 
den  beteiligten  Eommunalyerbänden  das  Wasser  zum  Selbstkostenpreise  liefert. 
Bei  den  hiernach  für  die  Praxis  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden 
gewerblichen  Wasserwerken  würde  aber  die  Einführung  einer  polizei- 
lichen Genehmigung,  einer  sog.  Eonzession,  für  ihre  Errichtung  oder  In- 
betriebsetzung unzulässig  sein.  Eine  solche  Maßregel  widerspräche  der 
Vorschrift  des  §  1,  Abs.  1  der  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche  Reich. 
Danach  ist  der  Betrieb  eines  Gewerbes  jedermann  gestattet,  soweit  nicht 
durch  die  Gewerbeordnung  selbst  Ausnahmen  oder  Beschränkungen  yor- 
geschrieben oder  zugelassen  sind.  Es  kann  mithin  eine  besondere  Geneh- 
migungspflicht nur  für  die  unter  die  Bestimmungen  des  §  16  a.  a.  0.  fallen- 
den gewerblichen  Anlagen  in  Frage  kommen.  Zu  diesen  gehören  aber  die 
Wasserwerke  nicht;  denn  sie  sind  weder  in  dem  Verzeichnis  der  genehmi- 
gungspflichtigen Anlagen  enthalten,  noch  können  sie  etwa  auf  dem  im  §  16, 
Abs.  3  yorgesehenen  Wege,  durch  Bundesratsbeschluß,  Aufnahme  finden,  weil 
bei  ihnen  die  im  §  16,  Abs.  1  angegebenen  Voraussetzungen  nicht  zutrefifen  ^). 


M  O.  V.  G.-ErkenntniB  vom  30.  März  1889  (Entsch.  XVII,  250). 

')  Vgl.  Ausf.  •  Anweisung  zum  Kommunalabgabengesetz  vom  14.  Juli  1893, 
Art.  3,  Nr.  1. 

')  Im  §  16,  Abs.  1  werden  zu  den  genehmigungspflichtigen  Anlagen  zwar 
auch  diejenigen  gerechnet,  welche  durch  die  örtliche  Lage  oder  die  Beschaffenheit 
der  Betriebsstätte  für  das  Publikum  erhebliche  Nachteile,  Gefahren  oder  Belästi- 
gungen herbeiführen  können.  Dieses  Merkmal  bezieht  sich  aber  nur  auf  die  un- 
mittelbaren Einwirkungen  der  Betriebseinrichtungen  und  nicht  auf  solche  Fälle, 
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Hiernach  ist  die  Einholung  einer  besonderen  Genehmigung  für  die  An- 
legung oder  Veränderung  yon  gewerblichen  Wasserwerken  weder  gesetzlich 
vorgeschrieben,  noch  darf  sie  im  Wege  der  Polizeiverordnung  gefordert 
werden.  Dagegen  ist  gegen  eine  Polizeivorschrift  nichts  einzuwenden, 
welche  bestimmt,  daJi  bei  Errichtung  neuer,  bei  Erweiterung  oder  sonstiger 
Veränderung  bestehender  Wasserleitungsanlagen  eine  gewisse  Frist  vor 
Beginn  der  Herstellungsarbeiten  von  dem  Vorhaben  der  Polizeibehörde  unter 
Beifügung  der  erforderlichen  Unterlagen  (Lageplan,  Zeichnungen,  Er- 
läuterungsbericht) Anzeige  zu  machen  ist.  Ebenso  kann  eine  Anzeige 
vor  der  Ingebrauchnahme  der  neu  hergestellten  oder  veränderten  Anlagen 
angeordnet  werden.  Eine  solche  Verordnung  würde  namentlich  nicht  gegen 
§  1  der  Gewerbeordnung  verstoßen.  Nach  der  Auslegung,  welche  letzterem 
in  der  Literatur  und  Rechtsprechung  allgemein  gegeben  wird,  betrifft  der 
in  ihr  ausgesprochene  Grundsatz  der  Gewerbefreiheit  nur  die  Zulassung 
zum  Gewerbebetriebe.  Er  schließt  aber  nicht  aus,  daß  die  Ausübung  des 
Gewerbebetriebes  Beschränkungen  unterworfen  wird,  welche  den  Schutz 
allgemeiner  polizeilicher  Interessen  bezwecken^).  Die  Einführung  der  in 
Rede  stehenden  Anzeigepflicht  würde  aber  nur  als  eine  derartige,  aus  all- 
gemeinen gesundheitspolizeilichen  Rücksichten  gerechtfertigte  Beschränkung 
anzusehen  sein  und  in  §  6,  Nr.  f.  P.  V.  G.  ihre  gesetzliche  Stütze  finden; 
denn  die  Polizeibehörde  hat  ein  Interesse  daran,  von  der  beabsichtigten 
Errichtung,  Veränderung  oder  Inbetriebsetzung  einer  Wasserwerksanlage 
Kenntnis  zu  erhalten ,  damit  sie  die  Anlage  rechtzeitig  auf  die  Beachtung 
der  gesundheitlichen  Anforderungen  hin  prüfen  kann. 

Ob  auch  die  weitergehende  Bestimmung  zulässig  ist,  daß  eine  neu 
angelegte  oder  erweiterte  Wasserversorgungsanlage  nicht  eher  in  Betrieb 
gesetzt  werden  darf,  als  bis  die  Polizeibehörde  die  Anlage  abgenommen  und 
den  Abnahmeschein  erteilt  hat,  erscheint  zweifelhaft.  Gegen  die  Rechts- 
gültigkeit läßt  sich  anführen,  daß  durch  eine  solche  Vorschrift  der  Betrieb 
mittelbar  von  einer  besonderen  polizeilichen  Genehmigung  abhängig  gemacht 
wird.  Es  ist  deshalb  vorzuziehen,  sich  auf  die  oben  erörterte  Anzeigepflicht 
in  Verbindung  mit  der  Einforderung  von  Bauvorlagen  zu  beschränken,  zu* 
mal  diese  Maßregeln  die  Polizeibehörde  in  den  Stand  setzen,  gegen  gesund- 
heitlich bedenkliche  Anlagen  noch  vor  der  Ingebrauchtiahme  einzuschreiten. 
Ein  praktischer  Unterschied  kommt  hierbei  nur  dann  zur  Geltung,  wenn 
die  vorgeschriebenen  Anzeigen  von  der  beabsichtigten  Herstellung  oder 
Ingebrauchnahme  der  Anlagen  von  dem  Anzeigepflichtigen  nicht  erstattet 
sind.  In  diesem  Falle  hat  die  Polizei  nicht,  wie  sonst  bei  Anlagen,  für  die 
eine  Eonzession  oder  eine  Abnahme  gefordert  wird,  die  Befugnis,  schon 
wegen  der  Unterlassung  der  Anzeige  die  Fortführung  der  Herstellungs- 
arbeiten oder  die  Inbetriebsetzung  der  fertigen  Anlagen  zu  untersagen.    Sie 


in  denen  die  in  dem  Betriebe  gewoDDenen  Erzeagnisse  beim  Inverkehrbringen 
unter  Umständen  eine  Oesundbeitugefabr  herbeizuführen  vermögen.  Nur  letzteres 
würde  bei  den  Wasserwerkanlafi^en  in  Betracht  kommen,  während  ihr  Betrieb 
selbst  eine  Gefährdung  oder  Belästigung  des  Publikums  in  der  Regel  nicht  zur 
Folge  hat. 

')  Vgl.  Landroann,  Kommentar  zur  Gewerbeordnung,  zu  §  1;  ferner  Bier- 
mann, a.  a.  0.,  8.  soff. 
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kann  vielmehr  nur  die  Bestrafung  des  Anzeigepflichtigen  herbeiführen  und 
bezüglich  der  Anlagen  selbst  erst  Anordnungen  treffen,  wenn  deren  Be- 
schaffenheit gegen  die  bestehenden  Vorschriften  tatsächlich  verstößt. 

Für  nicht  gewerbsmäßig  betriebene  Wasseryersorgungsanlagen 
darf  dagegen  sowohl  die  Einholang  einer  polizeilichen  Erlaubnis  zu  ihrer 
Anlegung  wie  zu  ihrer  Ingebrauchnahme  gefordert  werden.  Die  gesetzliche 
Handhabe  dazu  bieten  die  Bestimmungen  der  §§  10  II,  17  A.  L.  R.  und  6  f. 
P.  Y.  G.  ^).  Aus  praktischen  Rücksichten  wird  jedoch  die  Polizeibehörde 
hiervon  möglichst  Abstand  nehmen.  Abgesehen  davon,  daß  es  sich  nicht 
empfiehlt,  für  die  wenigen  nicht  gewerbsmäßigen  Wasserversorgungs- 
anlagen eine  Sondervorschrift  zu  treffen,  würde  auch  die  Prüfung  der  Frage, 
ob  die  in  Betracht  kommende  Anlage  als  gewerbsmäßiges  oder  nicht  gewerbs- 
mäßiges Unternehmen  anzusehen  ist,  häufig  zu  Zweifeln  Veranlassung  geben. 

In  weitergehendem  Maße  läßt  sich  die  Beaufsichtigung  der  Ausführung 
von  Wasser  Werksanlagen  handhaben,  die  im  Geltungsbereiche  des 
Allgemeinen  Landrechtes  an  oder  in  öffentlichen  Flüssen,  sowie  über- 
haupt an  öffentlichen  Orten  errichtet  werden.  In  diesen  Fällen  finden  die 
oben  mitgeteilten  Vorschriften  des  §  96  I,  8  und  der  §§  46,  61  und  62  II, 
15  Anwendung  2).  Diese  greifen  auch  gegenüber  gewerblichen  Wasserwerken 
Platz,  weil  ihre  Geltung  durch  den  §  1  der  Gewerbeordnung  nicht  berührt 


^)  1d  dem  Erkenntnis  des  Kammergericbts  vom  24.  November  1902  (Deutsche 
Juristenzeitung  1903,  S.  203)  ist  allerdings  eine  Polizei  Verordnung  für  ungültig  er- 
klärt, welche  u.  a.  die  Benutzung  von  Brunnen  ohne  polizeiliche  Genehmigung 
verbietet.  Die  Entscheidung  geht  davon  aus,  daß  Brunnenwasser  zwar  häufig  der 
Sitz  von  Krankheitserregern,  und  sein  Genuß  die  Ursache  von  Epidemien  sei,  daß 
aber  diese  Erwägung  das  Brunnenwasser  noch  nicht  zu  einer  dem  Publikum 
„bevorstehenden  Gefahr**  (§  10  II,  17  A.  L.  B.)  mache.  Eine  solche  Gefahr  liege 
nur  in  einem  Brunnen  mit  wirklich  gesundbeitsgefahrlichem  Wasser,  nicht  in 
einem  Brunnen  mit  gesundem  Wasser.  Eine  Polizeivorschrift  der  in  Bede  stehen- 
den Art  dürfe  deshalb  nur  getroffen  werden  für  solche  Brunnen,  deren  Wasser 
gesundheitsgefährlich  sei  oder  es  wegen  der  unmittelbaren  Umgebung  jederzeit 
werden  könne. 

Vom  medizinaltechnischen  Standpunkt  aus  erscheint  diese  Auffassung  unhalt- 
bar. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  die  Ursache  der  Typhuserkrankungen  haupt- 
sächlich in  der  Verseuchung  des  Trinkwassers  zu  suchen  ist,  und  daß  in  Orten,  in 
denen  die  Wasserversorgung  einwandfrei  geregelt  war,  Typhusepidemien  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Umfange  auftraten  (vgl.  Begründung  zu  §  35  des 
Reichsgesetzes  über  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  30.  Juni 
1900).  Schon  hieraus  ergibt  sich,  daß  der  Genuß  von  Wasser  aus  Brunnen,  die 
den  gesundheitlichen  Anforderungen  nicht  völlig  entsprechen,  eine  Gesundheits- 
gefahr für  das  Publikum  zur  Folge  haben  kann.  Dieser  Gefahr  läßt  sich  aber 
nur  vorbeugen,  wenn  die  Polizeibehörde  jeden  Brunnen  vor  seiner  Ingebrauch- 
nahme einer  sachverständigen  Prüfung  unterzieht.  Die  Beschränkung  dieser  Haß- 
regel auf  solche  Brunnen,  die  wegen  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  gesundheits- 
gefährlich werden  können,  ist  praktisch  undurchführbar.  Denn  es  ist  nicht  an- 
gängig, in  der  Polizei  Verordnung  im  voraus  alle  Möglichkeiten  anzugeben,  unter 
denen  Brunnen  gesundheitsgefährlioh  sein  können.  Man  würde  deshalb  schließlich 
dem  Eigentümer  des  Brunnens  die  Entscheidung  über  diese  Frage  überlassen 
müssen. 

Diese  Ausführungen  gelten  in  erhöhtem  Maße  für  zentrale  Wasserversorgungs- 
anlagen, da  ihr  Umfang  und  die  Art  ihrer  Einrichtung  die  Möglichkeit  einer 
Gesundheitsgefährdung  noch   näher  rückt  als  schon  bei  einfachen  Trinkbrunnen. 

*)  8.  o.  8.  363. 
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wird;  denn  sie  fordern  bei  der  Errichtung  von  Wasserwerksanlagen  eine 
besondere  staatliche  Genehmigung  nicht  für  den  Errichtungsakt  als  solchen, 
sondern  nur  für  die  Benutzung  der  öfiPentlichen  Flüsse  oder  anderen  öffent- 
lichen Orte. 

Die  Erteilung  dieser  Genehmigung  liegt  im  freien  Ermessen  der  zustän- 
digen Behörde,  weil  für  ihre  Yersagung  im  Gesetz  keine  besonderen  Voraus- 
setzungen bestimmt  sind.  Daraus  folgt,  daß  weder  gegen  die  Yersagung 
der  Genehmigung  noch  gegen  einschränkende  Genehmigungsbedingungen 
im  Wege  der  Yerwaltungsklage  mit  Erfolg  angegangen  werden  kann, 
sofern  nicht  etwa  die  Entscheidung  der  Genehmigungsbehörde  jedes  polizei* 
liehen  Beweggrundes  ermangelt  ^).  Letzteres  würde  aber  nur  zutreffen, 
wenn  das  behördliche  Yorgehen  weder  unmittelbar  noch  mittelbar  den  Schutz 
polizeilicher  Interessen  bezwecken  sollte^).  Infolgedessen  kann  die  Geneh- 
migung insbesondere  davon  abhängig  gemacht  werden,  daß  die  Wasserwerks- 
anlagen bestimmten  gesundheitspolizeilichen  Anforderungen  entsprechen 
müssen.  Dies  gilt  sowohl  für  die  yollständige  Neuerrichtung  yon  Wasser- 
werken wie  für  die  Erweiterung  oder  sonstige  Yeränderung  bestehender 
Anlagen,  also  namentlich  auch  dann,  wenn  bei  Yergrößerung  des  Yersor- 
gangsgebietes  für  die  neuen  Rohrleitungen  die  Benutzung  öffentlicher  Wege 
beabsichtigt  wird.  Es  ist  deshalb  in  FäUen  der  letzteren  Art  bei  der  Ge- 
nehmigung die  Bedingung  statthaft,  daß  auch  die  bereits  vorhandenen  Ein- 
richtungen des  Wasserwerkes  in  bestimmter  Weise  umgestaltet  werden. 

Selbstverständlich  kann  ebenso  gegen  Anlagen  eingeschritten  werden, 
die  seinerzeit  ohne  die  vorgeschriebene  landespolizeiliche  oder  sonstige  staat- 
liche Genehmigung  errichtet  sind.  Es  würde  sogar  zulässig  sein,  bis  zur 
nachträglichen  Einholung  der  Genehmigung  die  Benutzung  der  an  den  in 
Betracht  kommenden  Orten  befindlichen  Anlagen  zu  untersagen  oder  die 
Beseitigung  der  letzteren  anzuordnen. 

In  allen  Fällen  steht  ferner  der  Genehmigungsbehörde  das  Recht  zu, 
die  erteilte  Genehmigung  jederzeit  zu  widerrufen  ').  Dementsprechend  kann 
sie  auch  nachträglich  die  Genehmigung  einschränken  oder  die  Genehmigungs- 
bedingungen abändern. 

Auf  mittelbarem  Wege  ist  ferner  bei  Stellung  von  Enteignungs- 
anträgen durch  die  Wasserwerke  eine  besondere  staatliche  Einwirkung  auf 


')  O.  Y.  G.-Erkenntnig  vom  18.  März  1897,  Nr.  m,  896,  abgedruckt  in  Pareys 
Bechtsgi-nndaätzen,  Erg.-Bd,  1899,  8.  161  f.;  ferner  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  27.  No- 
vember 1897  (Entsch.  XXXU,  263). 

')  Es  ist  nicht  notwendig,  daß  die  zu  schützenden  polizeilichen  Interessen  mit 
den  öffentlichen  Flüssen  oder  öffentlichen  Orten  zusammenhängen,  welche  durch 
die  Wasserleitungsanlage  berührt  werden;  denn  man  kann  nicht  annehmen,  daß 
die  Genehmigungsbehörde  verpflichtet  sein  soll,  die  Benutzung  der  ihrer  Aufsicht 
unterstellten  öffentlichen  Orte  für  eine  Anlage  zu  gestatten,  welche  nach  ihrer 
Überzeugung  zwar  nicht  die  Sicherheit  jener  Orte,  aber  mittelbar  andere  polizei- 
liche Interessen  gefährdet. 

Liegt  ein  allgemeiner  polizeilicher  Anlaß  der  Entscheidung  der  Genehmi- 
gnngsbehörde  zugrunde,  so  ist  der  Yerwaltungsrichter  nicht  befugt,  die  ein- 
zelnen an  die  Genehmigung  geknüpften  Bedingungen  auf  ihre  Notwendigkeit 
nachzuprüfen. 

*)  0.  Y.  G.-Erkenntnis  vom  16.  April  1898  (abgedruckt  bei  Parey,  Erg.-Bd. 
1899,  8.  161). 
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letztere  möglich  ^).  Die  Wasserwerke  kommen  häufig  in  die  Lage ,  hei  Er- 
weiterung ihrer  Betriehseinrichtungen ,  namentlich  hei  Anlegung  neuer 
WasBergewinnungsstellen ,  die  dazu  erforderlichen  Grundstücke  durch  Ent- 
eignung erwerhen  zu  müssen.  Zur  Verleihung  des  Enteignungsrechtes  hedarf 
es  nach  §  2  des  Enteignungsgesetzes  Tom  11.  Juni  1874  einer  königlichen 
Verordnung.  Die  Erwirkung  der  letzteren  kann  davon  ahhängig  gemacht 
werden,  daß  der  Unternehmer  gewisse  im  öffentlichen  Interesse  liegende 
Bedingungen  erfüllt.  Die  Bedingungen  können  die  hereits  bestehenden 
oder  die  zu  errichtenden  Anlagen  betrefiPen.  Sie  brauchen  auch  nicht  not- 
wendig polizeilicher  Natur  zu  sein  und  dürfen  sogar  Änderungen  des  Ge- 
schäftsbetriebes des  Unternehmers  zum  Gegenstande  haben.  So  wird  bei 
Wasserwerken,  die  infolge  der  Unmöglichkeit  anderweiter  Beschaffung  von 
Wasser  gleichsam  ein  Monopol  in  gewissen  Bezirken  ausüben,  unter  Umständen 
für  die  Wasserlieferungsgebühr  ein  Höchstbetrag  festzusetzen  sein,  der  nur 
mit  Genehmigung  der  Landespolizeibehörde  erhöht  werden  darf.  Ferner  kann 
man  solchen  Werken  die  Verpflichtung  auferlegen,  auf  Verlangen  der  Landes- 
polizeibehörde bestimmten  yon  ihr  zu  bezeichnenden  Gemeinden  Wasser  zu 
liefern  oder  weiter  zu  liefern.  Diese  Bedingung  soll  namentlich  verhüten, 
daß  Gemeinden  bei  Ablauf  ihrer  Wasserlieferungsverträge  durch  Verweige- 
rung der  Weiterlieferung  des  Wassers  zum  Abschluß  neuer,  für  sie  besonders 
ungünstiger  Verträge  genötigt  werden.  Auch  kann  in  Frage  kommen,  die 
Werke  zur  Abänderung  von  noch  in  Geltung  befindlichen  Verträgen  zu  ver- 
anlassen, die  mit  Gemeinden  abgeschlossen  sind  und  in  einzelnen  Punkten 
die  öffentlichen  Interessen  schädigen.  Soweit  die  Erfüllung  derartiger  Be- 
dingungen nicht  schon  vor  der  Verleihung  des  Enteignungsrechtes  erfolgt^ 
läßt  sie  sich  durch  die  Hinterlegung  einer  Sicherheit  oder  durch  die  Verein- 
barung einer  Vertragsstrafe  sichern. 

Ein  solches  Verfahren  findet  seine  gesetzliche  Grundlage  in  der  Vor- 
schrift des  §  1  des  Enteignungsgesetzes.  Danach  kann  das  Enteignungsrecht 
nur  verliehen  werden,  wenn  die  Enteignung  „aus  Gründen  des  öffentlichen 
Wohles"  erforderlich  ist.  Diese  Voraussetzung  ist  aber  nur  dann  gegeben, 
wenn  gleichzeitig  das  die  Enteignung  erheischende  Unternehmen  selbst  mit 
dem  öffentlichen  Wohle  völlig  in  Einklang  steht. 

Bezüglich  der  kommunalen  Wasserwerke  sei  hier  noch  erwähnt^ 
daß  sie  gegenüber  dem  staatlichen  Aufsichtsrecht  im  wesentlichen  dieselbe 
Stellung  einnehmen  wie  die  privaten  Werke.  Die  Befugnisse  der  kommu- 
nalen Aufsichtsbehörden  beschränken  sich  bei  den  technischen  Betriebs- 
anstalten der  Kommunen  nur  auf  eine  gewisse  allgemeine  Beaufsichtigung 
der  Verwaltung  solcher  Anstalten.  Ein  Recht,  über  die  technische  Einrich- 
tung, über  den  Betrieb  oder  gar  über  die  innere  Verwaltung  besondere 
Anweisungen  oder  Anordnungen  zu  erlassen,  steht  ihnen  von  Eommunal- 
aufsichts  wegen  nicht  zu.  Mittelbar  können  die  Aufsichtsbehörden  ihren 
Wünschen  allerdings  Geltung  verschaffen,  wenn  die  Kommunen  die  zur 
Anlegung  oder  Veränderung  von  Wasserwerken  erforderlichen  Kosten  durch 


^)  Vgl.  Bunderlaß  der  Minister  der  MediziDalangelegeDheiten  und  des  Innern 
vom  24.  August  1899  (abgedruckt  in  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte» 
8.  209). 
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Anleihen  aufbringen  müssen;  denn  bei  Einholung  der  für  letztere  gesetzlich 
vorgeschriebenen  Genehmigung  lassen  sich  besondere  Maßnahmen  in  ähn- 
licher Weise  durchsetzen,  wie  dies  bei  der  Verleihung  des  Enteignungs- 
rechtes möglich  ist. 

Umgekehrt  können  die  Eommunalauf Sichtsbehörden  die  Gemeinden 
unter  Umständen  yon  dem  Abschloß  nachteiliger  Verträge  mit  Wasserwerken 
dadurch  zurückhalten,  daß  sie  die  Einreichung  der  Vertragsentwürfe  an- 
ordnen. 

Sofern  nicht  eine  der  im  yorstehenden  erörterten  besonderen  Hand- 
haben gegeben  ist,  müssen  die  an  die  Beschaffenheit  der  Wasserwerks- 
anlagen im  einzelnen  zu  stellenden  polizeilichen  Anforderungen  yon  den 
Polizeibehörden  mit  Hilfe  der  Vorschriften  des  §  10  II,  17  A.  L.  R.  und  des 
§  6,  Nr.  f.  P.  V.  G.  durchgeführt  werden. 

2.    Überwachung  des  Betriebes. 

Die  regelmäßige  Überwachung  des  Betriebes  zentraler  Wasserwerke 
steht  in  erster  Linie  den  Polizeibehörden  auf  Grund  des  allgemeinen, 
polizeilichen  Aufsichtsrechtes  zu.  Daneben  hat  das  Überwachungsrecht  noch 
in  der  neueren  Gesetzgebung  besondere  Anerkennung  gefunden.  So  bestimmt 
der  §  35,  Absatz  1  des  Reichsgesetzes  über  die  Bekämpfung  gemeingefähr- 
licher Krankheiten  yom  30.  Juni  1900  (R.  G.  Bl.  S.  306),  daß  die  dem  all- 
gemeinen Gebrauche  dienenden  Einrichtungen  für  Versorgung  mit  Trink- 
oder Wirtschaftswasser  fortlaufend  durch  staatliche  Beamte  zu  beaufsichtigen 
sind.  Nach  den  Vorschriften  des  §  6  des  Ereisarztgesetzes  yom  16.  Sep- 
tember 1899  (G.  S.  S.  172)  und  des  §  74  der  Dienstanweisung  für  die  Kreis- 
ärzte yom  23;  März  1901  hat  ferner  der  Kreisarzt  die  bestehenden  Trink- 
wasserversorgungsanlagen ständig  zu  überwachen.  Die  gleiche  Aufgabe 
ist  den  Gesundheitskommissionen  im  §  11,  Nr.  1  des  Kreisarztgesetzes  und 
im  §  10,  Nr.  3  der  Geschäftsanweisung  für  die  Gesundheitskommissionen 
vom  13.  März  1901  zugewiesen. 

Die  Überwachung  hat  einen  doppelten  Zweck.  Sie  soll  die  Durch- 
führung der  über  die  Anlegung  und  Einrichtung  der  Wasserwerksanlagen 
erlassenen  Vorschriften  sichern  und  außerdem  eine  gewisse  Gewähr  dafür 
bieten,  daß  dem  Versorgungsgebiet  kein  gesundheitsschädliches  Wasser 
zugeführt  wird.  Zu  ersterem  Zwecke  kann  die  Polizeibehörde  namentlich 
anordnen,  daß  ein  Plan  der  gesamten  Wassergewinnungsanlage,  der  etwa 
▼orhandenen  Förderbrunnen,  des  Druckrohrsystems,  der  Hochbehälter,  des 
Verteilungsnetzes  mit  allen  Schiebern  und  Anschlüssen,  sowie  ferner  ein 
Übersichtsplan  und  ein  Verzeichnis  über  die  angeschlossenen  Ortschaften 
und  Gebäude  auf  der  Betriebsstätte  bereit  gehalten  und  den  beaufsichtigen- 
den Personen  auf  Erfordern  jederzeit  zur  Einsicht  yorgelegt  wird  ^).  Selbst- 
yerständlich  darf  die  Polizeibehörde  auch  yerlangen,  daß  den  Aufsichts- 
organen jederzeit  der  Zutritt  zu  allen  Betriebsanlagen  gestattet  und  ermög- 
licht wird.  Derartige  Anordnungen  haben  ihre  gesetzliche  Grundlage  in 
der  auf  §  10  II,  17  A.  L.  R.  gestützten  Befugnis  der  Polizeibehörde,  die- 
jenige Auskunft   zu   fordern,    welche    zur    sachgemäßen  Handhabung    der 


*)  Vgl.  Springfeld  (T),  S.  107  und  hier  S.  383,  384.. 
yierteUahnsehrift  fOr  QeBandheitspflege,  1904.  24 
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Polizeigewalt  notwendig  ist  ^).  Letztere  YoranssetzuDg  trifit  hier  zu, 
weil  die  Polizeibehörde  ohne  die  oben  angegebenen  Hilfsmittel  nicht  im- 
stande sein  würde,  die  Betriebsanlage  auf  etwaige  gesundheitliche  Mängel 
hin  genügend  zu  prüfen. 

Zur  Überwachung  der  Beschaffenheit  des  zum  Verbrauch  gelangenden 
Wassers  fordert  man  in  der  Regel  die  Anbringung  yon  Vorrichtungen  an 
den  Brunnen 

a)  zur  Messung  des  Wasserstandes,    und   zwar  möglichst  mit  selbst- 
tätigen Apparaten; 

b)  zur  Feststellung  der  Einlaufsgeschwindigkeit ,  sowie  der  täglich  ge- 
förderten Wassermenge; 

c)  zur  Wasserentnahme  zwecks  bakteriologischer  Untersuchung  ^). 

Die  Maßnahmen  zu  a)  und  b)  sollen  eine  Prüfung  ermöglichen,  ob  die 
Förderbrunnen  und  die  zugehörigen,  natürlichen  oder  künstlichen  Filter 
nicht  in  einer  über  das  zulässige  und  eventuell  polizeilich  festzusetzende 
Maß  beansprucht  werden.  Sie  beruhen  mithin  rechtlich  auf  der  oben  dar- 
gelegten Pflicht  des  Wasserwerksbesitzers  zur  Auskunfterteilung. 

Die  regelmäßige  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers,  ohne 
welche  letzteres  überhaupt  nicht  den  Leitungen  zugeführt  werden  darf,  ist 
im  gesundheitspolizeilichen  Interesse  notwendig,  um  die  Verwendung 
gesundheitsschädlichen  Wassers  zu  verhüten.  Sie  trägt  denselben  Charakter 
wie  die  Untersuchung  des  Schweinefleisches  auf  Trichinen,  die  vor  dessen 
Vertrieb  zu  Genußzwecken  allgemein  gefordert  wird.  Infolgedessen  gehört 
die  Vornahme  der  Untersuchung  nicht  etwa  zu  der  Aufgabe  der  Polizei- 
behörde, weil  sie  eben  die  Voraussetzung  für  die  Verwendung  des  Wassers 
bildet  und  deshalb  ausschließlich  im  Interesse  des  Wasserwerksbesitzers 
stattfindet.  Es  ist  auch  die  Bestimmung  zulässig,  daß  die  Wasserunter- 
Buchung  nur  solchen  Sachverständigen  übertragen  werden  darf,  die  von  der 
Polizeibehörde  für  geeignet  erklärt  sind;  denn  nur  auf  diese  Weise  hat  die 
Polizeibehörde  eine  genügende  Gewähr  für  die  Richtigkeit  der  Untersuchung'). 
Im  übrigen  wird  noch  anzuordnen  sein,  daß  Wasser,  welches  bei  der  bak- 
teriologischen Prüfung  über  eine  bestimmte  Grenze  hinaus  Keime  enthält 
oder  sonst  gesundheitlich  bedenkliche  Erscheinungen  zeigt,  von  der  Über- 
führung in  die  Leitungen  auszuschließen  ist  ^). 

In  Verbindung  mit  den  erörterten  Überwaohungsmaßnahmen  empfiehlt 
sich  die  Vorschrift,  daß  die  vorzunehmenden  Feststellungen  von  dem 
Wasserwerksbesitzer  bzw.  von  dem  Sachverständigen  in  besondere  Kontroll- 
bücher einzutragen  sind,  welche  den  Aufsichtsorganen  jederzeit  auf  Ver- 
langen vorgelegt  werden  müssen  ^).  Die  Polizeibehörden  sind  hierzu  sowohl 
auf  Grund  der  Auskunftspflicht  der  Wasserwerksbesitzer ,  wie  aus  gesund- 
heitspolizeilichen  Rücksichten  befugt.     Sie  dürfen  jedoch  in  der  Regel  nur 

*)  Vgl.  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  11.  Dezember  1880  (Entsch.  VII,  385),  vom 
8.  Oktober  1887  (Entsch.  XV,  423),  vom  8.  Mai  1894  (Entsch.  XXVI,  386)  und 
vom  23.  Januar  1900  (Pr.  V.  Bl.  XXI,  422);  ferner  Jebens,  Die  Vei-pflichtung, 
der  Polizei  Auskunft  zu  erteilen  (Aufsatz  im  Pr.  V.  Bl.  XXIV,  401). 

»)  Vgl.  Springfeld  (T),  8.  103  und  hier  8.  380  u.  382. 

»)  Vgl.  8.  371  Anm.  5. 

*)  Vgl.  8pringfeld  (T),  B.  106  und  hier  8.  383. 
)  Vgl.  Springfeld  (T),  S.  106  und  107,  ferner  hier  8.  384. 
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die  BereithaltuDg  der  Bücher  auf  der  Betriebsstätte  und  nicht  deren  Ein- 
reichung fordern,  weil,  von  besonderen  Ausnahmen  abgesehen,  die  Ein- 
sichtnahme auf  der  Betriebsstätte  genügen  wird,  um  die  im  gesundheits- 
polizeilichen Interesse  erforderlichen  Ermittelungen  vorzunehmen  ^).  An- 
gängig würde  es  aber  sein,  die  regelmäßige  Mitteilung  des  Ergebnisses 
der  bakteriologischen  Wasseruntersuchungen  an  die  Polizeibehörde  oder 
den  Kreisarzt  zu  verlangen;  denn  in  diesem  Fall  erscheint  es  undurch- 
führbar, daß  die  Aufsichtsorgane  sich  über  das  Untersuchungsergebnis  auf 
der  Betriebsstätte  ständig  und  rechtzeitig  unterrichten.  Die  rechtzeitige 
Kenntnis  eines  etwaigen  ungünstigen  Befundes  ist  aber  für  die  beaufsichti- 
genden Behörden  von  Bedeutung,  damit  sie  Gesundheitsgefahren,  die  bei  dem 
Genuß  des  Wassers  eventuell  zu  befürchten  sind,  schleunigst  vorbeugen  können. 
Zur  Verhütung  des  Eindringens  gesundheitsschädlicher  Stoffe  in  die 
Rohrleitungen  dient  die  Bestimmung,  daß  die  Zuleitungsrohre,  insbesondere 
die  Druckrohre,  mindestens  einmal  jährlich  von  Sachverständigen  auf  etwaige 
Undichtigkeiten  usw.  zu  prüfen  sind.  Für  Rohre,  die  mehr  als  20  Jahre  in 
Benutzung  sind,  wird  außerdem  eine  jährliche  Druckprobe  zu  fordern  sein  *). 
Derartige  Vorschriften  rechtfertigen  sich  aus  gesundheits-  und  sicherheits- 
polizeilichen Rücksichten  ^).  Ihre  Rechtsgültigkeit  würde  allerdings  zu 
beanstanden  sein,  wenn  sie  die  weitergehende  Bestimmung  enthielten,  daß 
durch  die  wiederkehrenden  Prüfungen  der  Wasserleitungsanlagen  der 
Polizeibehörde  der  Kachweis  von  der  ordnungsmäßigen  Beschaffenheit  der 
Anlagen  zu  erbringen  sei.  Denn  grundsätzlich  ist  es  Sache  der  Polizei- 
behörde, sich  selbst  darüber  zu  vergewissern,  ob  sich  eine  Betriebsanlage 
fortgesetzt  in  einem  vorschriftsmSßigen  Zustande  befindet^).  Wie  oben 
bereits  erwähnt  ist,  hat  der  Besitzer  dabei  nur  die  Pflicht,  der  Polizei- 
behörde die  zu  ihren  Ermittelungen  unentbehrlichen  und  von  ihr  nicht  auf 
andere  Weise  zu  erlangenden  Hilfsmittel  zur  Verfügung  zu  stellen.  Ander- 
seits erscheint  es  aber  statthaft,  die  Ausführung  der  wiederkehrenden 
Prüfungen  durch  polizeilich  anerkannte  Sachverständige  zu  fordern  ^). 


*)  Vgl.  0.  V.  G.-Brkenntni8  vom  20.  Dezember  1876  (Entsch.  I,  399)  und  vom 
9.  Februar  1898  (Fr.  V.  Bl.  XIX,  382);  ferner  K.  G.-Erkenntniß  vom  30.  Juni  1902 
(Johow  XXIV,  0  79). 

«)  Vgl.  Springfeld  (T.)  S.  104  und  106. 

■)  O.  V.  G.-Erkenntnis  vom  1.  Juli  1902  (Entsch.  XLI,  437);  K.  G.-Erkenntnis 
vom  19.  Juni  1902  (Johow  XXIV,  C  73)  und  vom  13.  Juli  1903  (Johow  XXVI, 
C  7  ff.,  insb.  9  und  10). 

*)  0.  V.  G.-Erkenntni«  vom  5.  April  1895  (Entsch.  XXVUr,  101),  vom  11.  Ja- 
nuar 1897  (Entsch.  XXXI,  311)  und  vom  1.  Juli  1902  (Entsch.  XLI,  437);  ferner 
K.  G.-Erkenntnis  vom  19.  Juni  1902  (Johow  XXIV,  C  73)  und  vom  13.  Juli  1903 
(Johow  XXVI,  0  7  ff.). 

*)  Dem  vom  Kammergericht  namentlich  im  Erkenntnis  vom  13.  Juli  1903 
(Johow  XXVI,  eil)  vertretenen  gegenteiligen  Standpunkt  vermag  ich  nicht  all- 
gemein beizupflichten.  Die  Forderung,  änQ  Prüfungen  der  hier  in  Rede  stehenden 
Art  durch  polizeilich  bestellte  Sachverständige  vorgenommen  werden  müssen,  wird 
von  ihm  deshalb  für  rechtsunwirksam  gehalten,  weil  dadurch  für  die  Sachverstän- 
digen eine  ausschließliche  Gewerbeberechtigung  geschafftn  und  den  Unternehmern 
die  Möglichkeit  genommen  werde,  ihre  Anlagen  kostenlos  selbst  oder  durch  selbst- 
gewählte  Sachverständige  zu  prüfen  oder  prüfen  zu  lassen.  Zu  ersterem  fehle  der 
Polizei  die  Befugnis,  und  letzteres  gehe  über  das  ihr  im  Polizei verwaltungsge^etz 
gesteckte  Ziel  hinaus. 

24* 
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Zeigen  sich  an  den  Wasserwerksanlagen  so  erhebliche  Mängel,  daß 
eine  gesundheitsschädliohe  Beeinflussung  des  Wassers  zu  befflrchten  ist,  so 
kann  die  Polizeibehörde  unter  Umständen  die  gänzliche  oder  teilweise 
Schließung  des  Werkes  bis  zur  Abstellung  der  Mängel  anordnen.  In  der 
Praxis  wird  man  allerdings  nur  im  äußersten  Notfalle,  wie  bei  einer  toII- 
ständigen  Verseuchung,  zu  einer  solchen  Maßregel  greifen;  denn  die  aus 
der  Schließung  für  die  versorgten  Gemeinden  entstehenden  Nachteile  werden 
die  Gesundheitsgefahr  oft  überwiegen.  Auch  hieraus  ergibt  sich,  wie  wich- 
tig es  ist,  daß  durch  eine  sorgfaltige  und  fortgesetzte  Überwachung  der 
Betriebsanlagen  dem  Entstehen  von  Mängeln  von  Tornherein  entgegen- 
gewirkt wird. 

Im  Anschluß  hieran  mag  die  Frage  noch  Raum  finden,  ob  und  eventuell 
unter  welchen  Voraussetzungen  bestehende  Wasserwerke  zur  Abgabe  oder 
Weiterlieferung  von  Wasser  polizeilich  gezwungen  werden  können.  Ein 
solcher  Zwang  würde  sich  als  ein  Eingrifl  in  die  Privatrechte  des  Wasser- 
werkes zugunsten  eines  Dritten  darstellen  und  deshalb  nur  beim  Vorliegen 
eines  Notstandes  zulässig  sein.  Die  Annahme  eines  Notstandes  setzt  aber 
voraus,  daß  eine  unmittelbar  bevorstehende  Gefahr  vorhanden  ist,  und  daß 
diese  sich  nur  durch  den  Eingriff  in  die  Privatreohte  eines  Unbeteiligten 
abwenden  läßt  ^).  Trifft  beides  zu ,  so  ist  die  zuständige  Polizeibehörde 
befugt,  dem  in  Betracht  kommenden  Wasserwerk  aufzugeben,  dem  vom  Not- 
stand Betroffenen  während  der  Dauer  des  Notstandes  die  unbedingt  not- 
wendige Wassermenge  zu  liefern  ^).  Ob  jene  Voraussetzungen  vorliegen, 
kann  im  Einzelfalle  recht  zweifelhaft  sein.  Dies  gilt  namentlich  von  den 
Fällen,  in  denen  eine  ausschließlich  auf  ein  bestimmtes  Wasserwerk  an- 
gewiesene Gemeinde  sich  weigert,  den  zwischen  ihr  und  dem  Werke  be- 
stehenden Vertrag  unter  ungünstigeren  Bedingungen  zu  erneuern,  und  wo 
das  Werk  mit  dem  Ablaufe  des  bisherigen  Vertrages  die  Wasserlieferung 
durch  Schließung  der  Rohrleitung  einstellt.    Hier  wird  man  von  einem  Not- 


Die  Annahme,  daß  die  fragliche  Anordnung  eine  ausschließliche  Gewerbe- 
berechtigung schaffe,  trifft  nicht  zu.  Sie  verlangt  nur,  daß  die  besonders  vor- 
geschriebenen Prüfungen  von  bestimmten  Sachverständigen  vorgenommen  werden, 
hindert  aber  den  Unternehmer  nicht,  etwaige  andere  Prüfungen  durch  beliebige 
Sachverständige  ausführen  zu  lassen.  Ebensowenig  dürfte  die  Anordnung  die 
Grenzen  des  polizeilichen  Verordnungsrechtes  überschreiten.  Es  ist  vielmehr  im 
gesundheitspolizeilicheu  Interesse  gemäß  §  10  II,  17  A.  L.  R.  und  §  6  f.  P.  Y.  G. 
geboten,  daß  der  Unternehmer  eines  Wasserwerkes  sich  mit  Hilfe  wirklich  geeig- 
neter Sachverständiger  von  der  gesundheitlichen  Beschaffenheit  der  Betriebsanlagen 
überzeugt,  zumal  die  vorzunehmenden  Prüfungen  genaue  Sachkenntnis  und  beson- 
dere Sorgfalt  erfordern.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  besteht  auch  eine  Gewähr 
dafür,  daß  die  Prüfungen  ihren  Zweck  erfüllen.  In  dem  vom  Kammergericht 
erörterten  Fall,  wo  die  verhältnismäßig  einfachen  Prüfungen  von  Bierdruckappa- 
raten in  Frage  standen,  mag  es  allerdings  zweifelhaft  sein,  ob  die  Zuziehung  poli- 
zeilich anerkannter  Sachverständiger  unbedingt  notwendig  war. 

*)  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  4.  Januar  1881  (Entsch.  VII,  361),  vom  29.  De- 
zember 1884  (Entsch.  X,  202),  vom  8.  April  1885  (Entsch.  XII,  397  und  403),  vom 
2.  Januar  1888  (Entsch.  XVI,  330)  und  vom  20.  April  1900  (Beilage  zu  den  Ver- 
öffentlichungen des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Bd.  IV,  S.  1). 

*)  Dem  Wasserwerk  steht  gegen  den  vom  Notstand  Betroffenen  ein  privat- 
rechtlicher Entschädigungsanspruch  zu  (Art.  9  Preuß.  Verf .-Urkunde,  §§  75  Einl. 
und  31  I,  8  A.  L.  R.).     Vgl.  Biermann,  a.  a.  O.,  S.  186. 
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stände  der  Gemeinde  nur  dann  reden  können,  wenn  die  geforderten  Be- 
dingungen 80  beschaffen  sind,  daß  sie  überhaupt  nicht  ausführbar  erscheinen, 
oder  daß  ihre  Annahme  eine  an  die  Unmöglichkeit  ihrer  Erfüllung  grenzende 
Benachteiligung  der  Gemeinde  oder  ihrer  Einwohner  zur  Folge  haben  müßte. 
Andernfalls  ist  anzunehmen,  daß  die  Gemeinde  selbst  in  der  Lage  ist,  den 
Notstand  durch  die  ihr  angebotene  Yertragsemeuerung  zu  beseitigen. 

in.    Zuständigkeit   der   zur  Ausübung  des  Aufsichtsrechtes 
berufenen  Behörden  und  Beamten. 

Die  Zuständigkeitsfrage  bedarf  für  die  Fälle  der  oben  mitgeteilten 
§§  96  I,  8  und  46,  61,  62  II,  15  A.  L.  R,  keiner  Erörterung,  weil  in  diesen 
nur  die  Landespolizeibehörde  teils  auf  Grund  der  ausdrücklichen  Vorschrift 
des  §  96  I,  8,  teils  bei  den  öffentlichen  Flüssen  als  Strompolizei  in  Frage 
kommen  kann.  Nur  wenn  die  Verwaltung  der  Strompolizei  anderen  Be- 
hörden, wie  mehrfach  den  Oberpräsidenten,  übertragen  ist,  sind  letztere  zu- 
ständig. 

In  den  anderen  Fällen  bestehen  dagegen  Zweifel,  ob  die  allgemeinen 
polizeilichen  Aufsichtsrechte  yon  der  Ortspolizeibehörde  oder  yon  der  Landes- 
polizeibehörde wahrzunehmen  sind.  Die  Aufsichtsrechte  bilden  einen  Aus- 
fluß der  Gesundheitspolizei.  Gesetzliche  Vorschriften  darüber,  wann  letztere 
von  der  Ortspolizeibehörde  oder  Landespolizeibehörde  auszuüben  ist,  sind 
nicht  vorhanden.  Nach  der  ständigen  und  auch  in  der  Literatur  geteilten  Auf- 
fassung des  Oberverwaltungsgerichtes  regelt  sich  die  Zuständigkeit  deshalb 
nach  der  Verschiedenheit  des  Zweckes,  dem  die  polizeilichen  Anordnungen 
im  wesentlichen  dienen.  Wenn  sich  letztere  nur  auf  die  Bekämpfung  oder 
Beschränkung  von  Gesnndheitsgefahren  innerhalb  eines  einzelnen  Ortes 
richten,  so  sind  sie  als  ortspolizeiliche  anzusehen.  Sollen  die  polizeilichen 
Maßnahmen  dagegen  die  Verbreitung  einer  Gesundheitsgefahr  von  einer 
Gegend  zur  andern  verhüten,  dann  tragen  sie  landespolizeilichen  Charakter  ^). 

Hiemach  fallen  zunächst  die  Wasserwerke,  deren  Versorgungsgebiet 
innerhalb  eines  einzelnen  Gemeindebezirks  liegt,  unter  die  Zuständigkeit 
der  Ortspolizeibehörde.  Die  gegenüber  solchen  Werken  zu  ergreifenden 
polizeilichen  Maßnahmen  dienen  zwar  mit  dazu,  die  Übertragung  von  an- 
steckenden Krankheiten,  insbesondere  des  Typhus,  auf  andere  Gemeinden  zu 
verhüten;  überwiegend  zielen  sie  aber  doch  auf  die  Sicherung  der  von  dem 
Wasserwerk  versorgten  Gemeinde  ab.  Ebenso  bleibt  die  Ortspolizeibehörde 
zuständig,  wenn  das  Versorgungsgebiet  eines  Wasserwerkes  mehrere  Ge- 
meinden umfaßt,  jedoch  nicht  über  die  Grenzen  eines  Ortspolizeibezirkes 
hinausgeht.  Auch  hier  hat  das  Vorgehen  der  Polizeibehörde  in  erster 
Linie  den  Zweck,  innerhalb  jeder  einzelnen  der  in  Betracht  kommenden 
Gemeinden  das  Entstehen  oder  die  Verbreitnng  einer  Gesundheitsgefahr  zu 
verhindern  *). 

Zu  demselben  Ergebnis  müßte  man  folgerichtig  in  den  Fällen  gelangen. 


*)  O.  V.  G.-Erkenntnis  vom  6.  Januar  1894  (Entsch.  XXVI,  85),  vom  11.  Fe- 
bruar 1896  (XXIX,  99),  vom  21.  Februar  1899  (Pr.  V.  Bl.  XX,  548)  und  vom 
27.  Juni  1899  (Entsch.  XXXVI.  7). 

•)  O.  V.  G.-Erkenntnis  vom  11.  Februar  1896  (Entsch.  XXIX,  99). 
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wo  ein  Wasserwerk  mehrere,  in  versohiedenen  Ortspolizeibezirken 
belegene  Gemeinden  versorgt,  weil  hier  gleichfalls  die  Aufgabe  der  Polizei 
gegenüber  dem  Werke  vornehmlich  darin  besteht,  innerhalb  der  einzelnen 
Gemeindebezirke  eine  etwaige  Gesundheitsgefahr  zu  verhüten  oder  zu  be- 
schränken. Trotzdem  ist  die  Landespolizeibehörde  zuständig.  Letztere  tritt 
nämlich  nicht  bloß  beim  Vorhandensein  der  oben  angegebenen  Voraussetzung, 
sondern  auch  dann  in  Tätigkeit,  wenn  ihr  Eingreifen  zur  Ausgleichung  ört- 
lich verschiedener  polizeilicher  Interessen  notwendig  ist  ^).  Eine  solche 
Notwendigkeit  liegt  aber  bei  Ws^sserwerken  der  in  Rede  stehenden  Art 
regelmäiSig  vor.  Da  die  polizeilichen  Überwachungsmaßnahmen  gleichzeitig 
die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Wasserentnahmestellen,  des  Druck- 
rohrsystemes  und  der  Hochbehälter  betreffen,  so  ergibt  sich,  daß  durch  sie 
in  die  Interessen  aller  zum  Versorgungsgebiet  gehörigen  Gemeinden  in  weit- 
gehender Weise  eingegriffen  werden  kann.  Die  Wirkungen  dieser  Eingriffe 
können  sich  dabei  in  den  einzelnen  Gemeinden  auf  das  verschiedenartigste 
geltend  machen.  Dies  trifft  namentlich  bei  großen  Zentral  Wasserwerken  zu, 
wo  vielfach,  wie  im  rheinisch  -  westfälischen  Industriegebiet,  eine  große 
Anzahl  von  Gemeinden  der  verschiedensten  Kreise  an  dasselbe  Werk  an- 
geschlossen ist.  Man  denke  nur  an  den  Fall,  daß  die  Schließung  der  ge- 
samten Hauptanlagen  für  notwendig  erachtet  und  infolgedessen  eine  Ab- 
sperrung des  ganzen  Versorgungsgebietes  herbeigeführt  wird.  Die  Gemeinden 
des  Ortspolizeibezirkes,  in  denen  sich  die  Hauptanlagen  befinden,  werden 
durch  diese  Anordnung  möglicherweise  so  gut  wie  gar  nicht  geschädigt,  weil 
sie  vielleicht  nur  geringen  Wasserbedarf  haben  und  diesen  anderweit  decken 
können.  Die  anderen  Gemeinden  tragen  dagegen  infolge  des  durch  den 
Wassermangel  bewirkten  Stillstandes  zahlreicher  industrieller  Werke  so 
erhebliche  Nachteile  davon,  daß  diese  zu  dem  Vorteile,  welcher  durch  die 
Beseitigung  der  früheren  Gesundheitsgefahr  herbeigeführt  wird,  in  gar 
keinem  Verhältnisse  stehen.  Ein  ähnlicher  Mißstand  ist  bei  Anordnungen 
zu  erwarten,  welche  eine  Einschränkung  der  Wassergewinnung  betreffen. 
Weiter  ist  es  möglich,  daß  durch  derartige  Maßregeln  die  feuerpolizeilichen 
Interessen  ganz  verschieden  berührt  werden.  In  einigen  Gemeinden  mag 
das  zu  Löschzwecken  erforderliche  Wasser  sich  aus  Wasserläufen  entnehmen 
lassen,  während  viele  andere  Gemeinden  auch  hierin  vollständig  auf  das 
auswärtige  Wasserwerk  angewiesen  sind. 

Hiernach  erscheint  es  undurchführbar,  die  Polizeigewalt  über  Wasser- 
leitungsanlagen, die  sich  über  mehrere  Ortspolizeibezirke  erstrecken,  in  die 
Hände  der  verschiedenen  Ortspolizeibehörden  zu  legen.  Hier  muß  die  über- 
geordnete Landespolizeibehörde  einheitlich  die  gesundheitspolizeilichen  Inter- 
essen wahrnehmen.  Der  sonst  zu  erwartende  Interessen  streit  läßt  sich  im 
vorliegenden  Falle  auch  nicht  etwa  durch  ausgleichende  Anweisungen  der 
Landespolizeibehörde  an  die  Ortspolizeibehörden  vermeiden,  zumal  stets  ein 
schnelles  Vorgehen  notwendig  ist,  um  etwaigen  Gesundheitsgefahren  vorzu- 
beugen ^).     Ebensowenig  kann   gegen  die  Zuständigkeit  der  Landespolizei- 


*)  0.  V.  G-Erkenntnis  vom  6.  November  1886  (Entsch.  XIV,  23  ff.,  insb.  27). 
*)  Vgl.  0.  V.  G.-Erkenntni8  vom  21.  Februar  1899  (Pr.  V.  Bl.  XX,  548  ff.,  ins- 
besondere 550). 
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behörde  eingewendet  werden,  d&Q  eine  Ausgleiobung  der  örtlich  versobie- 
denen  Interessen  docb  eyentuell  im  Wege  der  Anweisung  durch  die 
gemeinsame  Aufsicbtsbebörde  bei  solchen  Wasserwerken  erfolgen  muß,  deren 
Yersorgungsgebiet  sich,  wie  z.  B.  im  rheinisch-westfälischen  Industriereyier, 
über  mehrere  Landespolizeibezirke  oder  Proyinzen  erstreckt;  in  diesen 
Fällen  ist  eben  kein  anderer  Weg  möglich,  da  es  an  einer  über  der  Landes- 
polizeibebörde  stehenden  Polizeiinstanz  fehlt. 

Endlich  ist  die  Torstehende  Auffassung  auch  nicht  aus  dem  Grunde  zu 
beanstanden,  weil  bei  der  Wahrnehmung  der  polizeilichen  Interessen  gegen- 
über den  in  Betracht  kommenden  Wasserwerken  yersohiedene  Einzelmaß- 
nahmen getroffen  werden  können,  ohne  daß  der  befürchtete  Interessen  streit 
eintritt;  denn  eine  Teilung  der  polizeilichen  Verrichtungen  zwischen  Orts- 
und Landespolizeibehörden  ist  bei  der  Ausübung  der  Polizeigewalt  über 
dieselbe  Wasserwerksanlage  praktisch  unmöglich. 

Von  Bedeutung  ist  noch  die  Frage,  welche  Polizeibehörde  für  das  Vor- 
gehen gegen  ein  Wasserwerk  zuständig  ist,  dessen  Hauptanlagen  sich  außer- 
halb des  Landespolizeibezirkes,  oder  bei  den  auf  einen  Ortspolizeibezirk 
beschränkten  Werken  außerhalb  dieses  Bezirkes  befinden.  Hier  ist  selbst- 
Terständlich  die  Polizeibehörde  des  Versorgungsgebietes  nicht  befugt,  bezüg- 
lich der  Einrichtung  der  auswärtigen  Anlagen  unmittelbare  Auflagen  zu 
machen,  weil  ihr  dazu  die  örtliche  Zuständigkeit  fehlt.  Mittelbar  kann  sie 
aber  die  Durchführung  solcher  Maßnahmen  erreichen,  wenn  sie  die  weitere 
Zuleitung  des  Wassers  in  ihren  Bezirk  nur  unter  der  Bedingung  gestattet, 
daß  an  den  auswärtigen  Anlagen  die  Ton  ihr  im  gesundheitlichen  Interesse 
f&r  notwendig  erachteten  Änderungen  vorgenommen  werden  ^). 

Die  von  den  Polizeibehörden  zu  erlassenden  Verfügungen  sind  gegen 
die  Eigentümer  der  Wasserwerke  und  nicht  etwa  gegen  die  Betriebsleiter 
zu  richten;  denn  zur  Beseitigung  yon  polizeiwidrigen  Zuständen  in  Betriebs- 
anlagen ist  grundsätzlich  nur  deijenige  verpflichtet,  der  die  Verfügungsgewalt 
über  die  Anlagen  hat.  Diese  steht  aber,  von  besonderen  Ausnahmen  ab- 
gesehen, allein  dem  Eigentümer  zu.  Eine  Haftung  des  Betriebsleiters  könnte 
vielleicht  dann  in  Frage  kommen,  wenn  dieser  über  die  Grenzen  seines 
Oeschäftskreises  hinaus  gehandelt  und  dabei  eigenmächtig  polizeiliche  Inter- 
essen verletzt  haben  sollte.  Dasselbe  gilt  namentlich  auch  für  solche  Wasser- 
werke, die  sich  im  Eigentum  von  juristischen  Personen  oder  von  diesen 
bezüglich  der  äußeren  Vertretung  gleichstehenden  Gesellschaften  ')  befinden, 
und  zwar  gleichviel,  ob  die  juristischen  Personen  dem  Privatrechte  oder,  wie 
die  Kommunal  verbände,  dem  öffentlichen  Rechte    angehören  ^).     Die  Ver- 


*)  Die  oben  abgegrenzte  Zuständigkeit  der  Orts-  und  Landespolizeibehörden 
ist  auch  maßgebend  für  die  Anwendung  des  §  327  des  Beichsstrafgesetzbuches. 
Die  Bechtsprechung  des  Kammergerichtes  steht  hiermit  im  wesentlichen  im  Ein- 
klang (vgl.  Erkenntnis  vom  24.  November  1902,  Deutsche  Juristenzeitung  1903, 
8.  203),  während  das  Beichsgericht  nur  die  Landespolizeibehörde  für  befugt  hält, 
Anordnungen  zur  Verhütung  der  Verbreitung  von  ansteckenden  Kranklieiten  im 
Sinne  jener  Vorschrift  zu  erlassen  (vgl.  B.  G.-Entscheidungen  in  Strafsachen  IX, 
866,  XXIV  436,  XXVII  280). 

•)  Z.  B.  Aktiengesellschaften,  Gesellschaften  mit  heschränkter  Haftung,  ein- 
getragene Genossenschaften. 

')  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  16.  Oktober  1896  (Pr.  V.  Bl.  XVIII,  357). 
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fQgungen  sind  deshalb  in  derartigen  Fällen  gegen  die  juristischen  Personen, 
vertreten  durch  ihre  gesetzlichen  Vertreter,  zu  richten  und  diesen  Vertretern 
zuzustellen  ^). 

IV.     Kosten   der  Aufsichtsmaßnahmen. 

Die  Kosten,  welche  durch  die  von  den  Organen  oder  den  sonstigen 
Beauftragten  der  Polizeibehörde  auszuführende  Beaufsichtigung  der  Wasser- 
yersorgungsanlagen  entstehen ,  gehören  zu  den  Kosten  der  unmittelbar 
Terwaltenden  Tätigkeit  der  Polizeibehörde.  Sie  sind  deshalb  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Zuständigkeit  der  Landespolizeibehörde  begründet  ist,  vom 
Staate  und  da,  wo  die  Ortspolizeibehörde  zuständig  ist,  vom  Träger  der  ört- 
lichen Polizeilast  bzw.  bei  königl.  Polizeiverwaltung  vom  Staate  zu  tragen. 
Unter  diese  Kosten  fallen  namentlich  alle  diejenigen  Aufwendungen,  welche 
durch  die  örtlichen  Revisionen  der  technischen  Kommissare  der  Landes- 
polizeibehörde oder  durch  die  von  den  Ortspolizeibehörden  zugezogenen 
Sachverständigen  verursacht  werden.  Hinsichtlich  der  hiemach  dem  Träger 
der  örtlichen  Polizeilast  anheimfallenden  Kosten  ist  es  unerheblich,  ob  die 
betreffenden  Maßregeln,  durch  welche  sie  entstehen,  von  der  Ortspolizei- 
behörde selbständig  oder  auf  Anweisung  der  vorgesetzten  Landespolizei- 
behörde veranlaßt  werden;  denn  auch  im  letzteren  Falle  wird  diesen  Maß- 
regeln ihr  ortspolizeilicher  Charakter  nicht  genommen  ^).  Dasselbe  gilt, 
wenn  Kosten  für  die  sachverständige  Prüfung  von  Wasserwerksanlagen  in 
Frage  kommen,  die  nur  die  Gemeinden  eines  Ortspolizeibezirkes  versorgen, 
aber  außerhalb  des  letzteren  liegen.  Hier  sind  die  Kosten  gleichfalls  bei 
Wahrung  der  Interessen  des  Ortspolizeibezirkes  entstanden  ^). 

Die  Wasserwerksbesitzer  haben  dagegen  die  Kosten  zu  bestreiten,  welche 
zur  Erfüllung  der  ihnen  gesetzlich  ^)  obliegenden  Verpflichtungen  erforderlich 
sind.  Dazu  gehören  namentlich  auch  die  Kosten  für  die  Herstellung  und 
Unterhaltung  der  zum  Zwecke  der  Auskunftserteilung  notwendigen  Einrich- 
tungen ^),  ferner  die  Kosten  der  regelmäßigen  Wasseruntersuchungen  ^)  und 
der  sachverständigen  Revisionen  des  Rohrsystemes  ^). 

Nach  dem  Ergebnis  der  vorstehenden  Erörterungen  sind  die  Polizei- 
behörden imstande,  die  Anlegung,  Erweiterung  oder  sonstige  Verände- 
rung, sowie  den  Betrieb  von  zentralen  Wasserversorgungsanlagen  so  zu 
beaufsichtigen,  daß  eine  genügende  Wahrung  der  gesundheitspolizeilichen 
Interessen  möglich  ist.    Außerdem  kann  bei  Gelegenheit  der  Verleihung  des 

*)  Die  AndrohuDg  einer  Haftstrafe  für  den  Fall  des  Unvermögens  gemäß 
§  132,  Nr.  2  des  Landes verwaltungs^esetzes  ist  gegenüber  juristischen  Personen 
nicht  zulässig.  Vgl.  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  22.  September  1902  (Gewerbe-Archiv 
1908,  S.  195). 

*)  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  2.  Juli  1879  (Entsch.  V,  68)  und  vom  11.  Februar 
1896  (Entsch.  XXIX,  99). 

^)  0.  V.  G.-Erkenntnis  vom  11.  Februar  1896  (Entsch.  XXIX,  99). 

*)  d.  h.  auf  Grund  einer  ausdrücklichen  gesetzlichen  Bestimmung  oder  einer 
rechtsgültigen  polizeilichen  Anordnung. 

^)  8.  o.  8.  869. 

«)  8.  o.  S.  370. 

')  8.  o.  S.  371. 
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Enteignungsreohtes  an  Wasserwerke,  bei  der  Genehmigung  von  Anleihen 
zur  Elinrichtung  kommunaler  Wasserleitungen  und  ferner  in  den  Fällen,  in 
denen  die  landrechtliohen  Sondervorschriften  Platz  greifen,  nicht  bloß  die 
Gesundheitspolizei  unterstützt,  sondern  auch  dafür  gesorgt  werden,  daß  noch 
andere  öffentliche  Interessen  gebührende  Berücksichtigung  finden.  Infolge- 
dessen wird  sich  auch,  wenn  die  zuständigen  Behörden  die  ihnen  zur  Ver- 
fügung stehenden  Handhaben  nach  Möglichkeit  anwenden,  ein  Bedürfnis, 
zur  Ergänzung  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  nicht  fühlbar  machen; 
namentlich  wird  es  nicht  der  Einführung  einer  besonderen  Konzessionspflicht 
für  die  Errichtung  yon  Wasserversorgungsanlagen  bedürfen. 

Die  praktische  Durchführung  der  polizeilichen  Maßregeln  erfolgt  am 
zweckmäßigsten  mit  Hilfe  einer  Polizei  Verordnung,  deren  Geltungsbereich 
mindestens  auf  einen  Regierungsbezirk  auszudehnen  sein  wird.  Für  die 
Festsetzung  der  besonders  wichtigen  Anzeigeflicht,  welche  der  Polizeibehörde 
von  dem  Beginne  der  Herstellungsarbeiten  und  von  der  beabsichtigten  In- 
gebrauchnahme der  Wasserwerksanlagen  rechtzeitig  Kenntnis  verschaffen 
soll,  bildet  das  Bestehen  einer  Polizeiverordnung  überhaupt  die  Voraus- 
setzung. Auch  im  übrigen  verdient  das  Vorgehen  im  Wege  der  Polizei- 
verordnung vor  der  nach  §  132  des  Landes  Verwaltungsgesetzes  zu  erlassen- 
den Einzelverfügung  den  Vorzug;  denn  bei  Anwendung  der  Polizeiverordnung 
braucht  die  Polizeibehörde  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Notwendigkeit 
der  in  Betracht  kommenden  Maßnahmen  nachzuweisen,  wie  dies  bezüglich 
der  Einzel  Verfügung  bei  deren  Anfechtung  erforderlich  ist. 

Zum  Schlüsse  soll  deshalb  ein  Muster  für  eine  derartige  Polizeiverord- 
nung mitgeteilt  werden. 

Muster!) 

einer  Polizeiverordnung  über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb 

von  Wasserleitungen. 

§  1.     Begriff  der  Wasserleitung. 

Als  Wasserleitung  im  Sinne  dieser  Polizei  Verordnung  sind  alle  die- 
jenigen Anlagen  anzusehen,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Trinkwasser  durch 
Kanäle  oder  Rohrleitungen  vom  Gewinnungsorte  nach  dem  Verbrauchsorte 
zu  führen. 

I.    Anlegung  oder  Veränderung  von  Wasserleitungen. 
§  2.     Anzeigepflicht. 

1.  Bei  der  Anlegung  neuer  oder  bei  der  wesentlichen  Veränderung 
vorhandener  Wasserleitungen  ist  mindestens  sechs  Wochen  vor  Beginn  der 
Arbeiten  bei  der  nach  §  29,  Nr.  2  zuständigen  Polizeibehörde  schriftliche 
Anzeige  zu  erstatten. 


^)  Die  technischen  Bestimmunfj^en  des  Musters  sind  von  Herrn  Regierungs- 
und  Medizinalrat  Dr.  Springfeld  in  Arnsberg  aufgestellt  und  zum  Teil  seiner 
bereits  oben  erwähnten  Schrift  „Die  Typhusepidemien  im  Regierungsbezirk  Arnsberg 
und  ihre  Beziehungen  zu  Strom  versenchongen  und  Wasser  Versorgungsanlagen" 
(Jena  1903,  Verlag  von  Gustav  Fischer)  entnommen. 
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Als  wesentliche  VeräDderung  gilt  Damentlich  auch  die  Herstellung  neuer 
Wassergewinnnngsanlagen,  sowie  jede  Erweiterung  des  Yersorgungsgehietes 
oder  eine  umfangreichere  Vermehrung  der  Hausanschlüsse. 

2.  Der  Anzeige  sind  die  zur  gesundheitspolizeilichen  Prüfung  erforder- 
lichen Pläne  und  Zeichnungen  sowie  ein  Erläuterungsbericht  beizufügen. 

3.  Zur  Errichtung  neuer  oder  zur  wesentlichen  Veränderung  vor- 
handener Wasserleitungen  (vgl.  Nr.  1),  bei  denen  eine  Benutzung  öffent- 
licher Flüsse  oder  deren  Grund wasserstromes  sowie  öffentlicher  Wege 
oder  anderer  öffentlicher  Orte  stattfindet,  bedarf  es  der  vorherigen 
Genehmigung  der  Landespolizeibehörde  ^).  Dem  Genehmigungsan trage  sind 
die  unter  Nr.  2  bezeichneten  Vorlagen  beizufügen. 

In  diesen  Fällen  ist  der  Landespolizeibehörde  auch  der  Tag  schriftlich 
anzuzeigen,  an  dem  mit  den  Herstellungsarbeiten  begonnen  werden  soll. 

§3. 
Von   der  Absicht  der  Ingebrauchnahme  einer  neu  hergestellten   oder 
veränderten  Wasserleitungsanlage  ist  mindestens  zwei  Wochen  vorher  der 
nach  §  29,  Nr.  2  zuständigen  Polizeibehörde,  in  den  Fällen   des  §  1,  Nr.  3 
auch  stets  der  Landespolizeibehörde,  schriftliche  Anzeige  zu  machen. 

§4. 
Die  über  die  Elinholung  der  Bauerlaubnis  usw.  bestehenden  baupoli- 
zeilichen Vorschriften  werden  durch  diese  Polizeiverordnung  nicht  berührt. 

II.    Wassergewinnungsstellen. 

§5- 
Die  Wassergewinnungsstellen    aller    Wasserleitungen,    deren    Wasser 
nicht  einer  künstlichen  Entkeimung^)  unterworfen  wird,  sind  so  anzulegen, 
daß  das  Eindringen  krankmachender  Keime  oder  anderer  gesundheitsschäd- 
licher Stoffe  verhindert  wird. 

§  6.    Wasserleitungen  mit  Oberflächenwasser. 

Mit  Oberflächenwasser,  das  nicht  künstlich  entkeimt  ist,  dürfen 
Wasserleitungen  nur  dann  gespeist  werden,  wenn  das  Niederschlagswasser 
vor  krankmachenden  Keimen  von  Natur  oder  mit  Hilfe  besonderer  Ablagen 
so  geschützt  ist,  daß  eine  Infektion  oder  Vergiftung  der  Wasserleitung  nicht 
zu  befürchten  ist. 

Werden  im  unbesiedelten  Waldgebirge  auf  der  Höhe  Bäche  und  Rinn- 
sale zur  Speisung  benutzt,  so  ist  das  Fangrohr  mit  einer  mindestens  2m 
dicken  Sandschicht  von  höchstens  4  mm  Korngröße  zu  umgeben ;  außerdem 
ist  die  Sandschicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  mindestens  50  cm 
dicken  Lehmschicht  zu  überdecken.  Die  Oberfläche  ist  in  der  Mitte  mit  einer 
Rinne  zu  versehen.  Die  umgebende  Fläche  ist  auf  eine  Mindestentfernung  von 
10m  einzufriedigen  und  zu  berasen  oder  aufzuforsten;  sie  darf  aber  niemals 
mit  natürlichem  Dünger  gedüngt  oder  zu  Weidezwecken  benutzt  werden. 

*)  Diese  Bestimmung  kommt  nur  für  das  Geltungsgebiet  des  Allgemeinen 
Landrechts  für  die  Preußischen  Staaten  in  Fjrage.    (Vgl.  oben  8.  363). 

')  Über  das  bei  der  Entkeimung  zu  beobachtende  Verfahren  müssen  be- 
sondere Bestimmungen  erlassen  werden. 
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§  7.    QaellwasBerleitungen. 

1.  Wird  die  Leitung  von  einer  Quelle  gespeist,  d.  h.  von  Orund- 
wasser,  das  unter  Druck  selbsttätig  zutage  tritt,  so  ist  das  Wasser  künst- 
lich zu  entkeimen, 

a)  sofern  es  mit  Oberflftchenwasser ,  das  nach  Maßgabe  der  Vorschrift 
des  §  6,  Abs.  1  künstlich  entkeimt  werden  müi^te,  in  Verbindung 
steht,  und  die  trennende  Bodenschicht  nicht  eine  genügende  Ent- 
keimung gewährleistet; 

b)  sofern  es  mit  Grundwasserströmen  solcher  Niederschlagsgebiete, 
welche  der  Verseuchung  oder  Vergiftung  ausgesetzt  sind,  Verbin- 
dungen hat,  und  die  Entfernung  von  der  gefährdenden  Stelle  nicht 
eine  genügende  Entkeimung  gewährleistet. 

2.  In  anderen  Fällen  ist  die  Quelle  so  zu  fassen,  daß  weder  Nieder- 
schlagswasser, noch  sonstige  yerunreinigende  Stoffe  eindringen  können. 

Die  Quellkammer  ist  sicher  abzudecken,  und  zwar,  sofern  dies  nicht 
auf  andere  Weise  geschieht,  mit  einer  mindestens  1  m  dicken  Erdschicht. 
Ihre  Umgebung  ist  im  Umkreise  von  mindestens  25  m  einzufriedigen  und 
zu  berasen  oder  aufzuforsten;  sie  darf  aber  niemals  mit  natürlichem  Dünger 
gedüngt  oder  zu  Weidezwecken  benutzt  werden. 

Die  Kammer  selbst  muß  mit  einem  undurchlässigen  Boden  versehen 
und  80  eingerichtet  sein,  daß  sie  weder  bei  der  Regelung  der  Zu-  oder  Ab- 
leitung des  Wassers  noch  bei  der  Reinigung  betreten  zu  werden  braucht, 
und  daß  eine  Ansammlung  von  Schlamm  vermieden  wird. 

§  8.    Wasserleitungen  aus  Grundwasserströmen,  die  mit  Oberflächen wasser 

in  Verbindung  stehen. 

Wird  die  Wasserleitung  aus  Grundwasserströmen  gespeist,  die 
ganz  oder  teilweise  aus  benachbartem  Oberflächenwasser  entstanden 
8ind  oder  mit  solchem  in  Verbindung  stehen,  so  müssen  die  Wassergewinnungs- 
stellen, sofern  das  Wasser  nicht  künstlich  entkeimt  wird,  von  der  Grenze  des 
Oberflächen  Wassers  folgende  Entfernung  haben:  bei  einem  Porenvolumen  der 
wasserführenden  Schicht  von  60  =  100  m,  60  =  75  m,  40  =  50  m,  30  und 
weniger  =  30  m.  Als  Grenze  des  Oberflächen wassers  gilt  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  polizeilich  festzusetzende  mittlere  Wasserstandsgrenze. 

Dieselben  Entfernungen  sind  einzuhalten  von  künstlichen  Gräben  und 
oberirdischen  Becken  sowie  von  unterirdischen  Kanälen  und  Becken,  wenn 
diese  zur  Speisung  oder  Anreicherung  des  Grundwasserstromes  dienen. 

§9- 

1.  Jede  Wassergewinnungsstelle  ist  mit  einem  mindestens  100  m 
breiten  Schutzstreifen  brach  liegenden  Landes  ringsum  zu  umgeben.  Liegt 
eine  Wassergewinnnngsstelle  unterhalb  von  Kläranlagen  oder  der  Einmün- 
dung von  Abwässerleitungen,  so  muß  die  Grenze  des  Förderungsgeländes 
von  den  Kläranlagen  oder  von  der  Einmündung  mindestens  Va  ^^  ^^^' 
fernt  sein. 

2.  Das  Förderungsgelände  ist  einzufriedigen  und  darf  niemals  be- 
rieselt oder  mit  natürlichem  Dünger  gedüngt  werden. 
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3.  Die  Oberfläche  des  FörderuDgsgeländes  ist  so  herzustelleD,  daß  das 
Regenwasser  genügenden  Abfluß  hat,  und  daß  sich  oberhalb  der  wasser- 
führenden Schicht  stets  eine  undurchlässige  Schicht  von  in  der  Regel  2  m 
Dicke  befindet. 

4.  Wenn  das  Förderungsgel&nde  nicht  zu  allen  Zeiten  hochwasserfrei 
liegt,  so  ist  es  mit  einer  für  Wasser  undurchlässigen  Schicht  zu  bedecken 
oder  durch  besondere  Anlagen  gegen  Hochwasser  zu  sichern. 

§10. 

Die  Wassergewinnungsstellen  sind  so  zahlreich  anzulegen,  daß  eine 
Überspannung  der  natürlichen  Filter  oder  Wasserarmut  nicht  zu  be- 
fürchten ist. 

Eine  Überspannung  der  natürlichen  Filter  ist  anzunehmen,  wenn  das 
Oberflächenwasser  zur  Wasserentnahmestelle  mit  einer  größeren  Geschwin- 
digkeit als  500  mm  in  der  Stunde  strömt. 

Bei  der  Berechnung  der  Zahl  und  Größe  der  Entnahmestellen  ist,  ab- 
gesehen von  den  an  größere  industrielle  Anlagen  zu  liefernden  Mengen,  in 
der  Regel  ein  täglicher  Verbrauch  von  70  Liter  für  den  Kopf  der  an- 
geschlossenen Bevölkerung  zugrunde  zu  legen. 

§11- 

1.  Die  Anlagen  zur  Wasserentnahme  (Brunnen,  Sickerrohre  usw.) 
müssen  mindestens  10  m  voneinander  entfernt  und  so  eingerichtet  sein, 
daß  sie  bei  einer  Verseuchung  ohne  Schwierigkeit  einzeln  ausgeschaltet 
werden  können. 

2.  Die  Wandungen  der  Brunnen  sind  bis  zum  Durchschnittsstande 
des  Grundwassers  undurchlässig  herzustellen.  In  weiterer  Tiefe  sind  Durch- 
lochungen  zulässig. 

3.  Jeder  Brunnen  ist  mit  Vorrichtungen  zu  versehen,  welche  ermöglichen : 

a)  eine  Wasserentnahme  zur  bakteriologischen  Prüfung; 

b)  die  Messung  des  Wasserstandes. 

4.  Wird  ein  Sammelrohr  durch  einen  Wasserlauf  gelegt,  so  sind  Ein- 
richtungen zu  trefi'en,  die  eine  Prüfung  dieses  Dückerrohres  auf  seine  Dich- 
tigkeit gestatten.    Dückerrohre  sind  für  jede  Wasserleitung  doppelt  anzulegen. 

5.  Hauptsammeibrunnen  sind  so  einzurichten ,  daß  sie  bei  einer  Ver- 
seuchung sowie  zur  Reinigung  ohne  Betriebsunterbrechung  ausgeschaltet 
werden  können. 

Bei  Anlegung  mehrerer  Sammelbrunnen  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  jeder 
einzelne  ohne  Betriebsunterbrechung  ausgeschaltet  werden  kann. 

Im  übrigen  müssen  die  Sammelbrunnen  vollständig  wasserdicht  her- 
gestellt werden  und  den  Bestimmungen  des  §  9,  Nr.  4  und  §  11,  Nr.  3 
genügen. 

§  12.     Wasserleitungen    aus    Grundwasserströmen    ohne   Verbindung   mit 

Oberflächenwasser. 
1.    Bei    Wasserleitungen,    welche    ans    Grundwasserströmen    gespeist 
werden,  die  keinen  Zusammenhang  mit  Oberflächenwasser  haben,  muß  das 
Wasser  künstlich  entkeimt  werden: 
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a)  wenn  es  aus  der  obersten  wasserfübrenden  Scbicbt  stammt  und  die 
deckende  £rdsobicbt  in  einem  Umkreise  von  200  m  Halbmesser  nicbt 
überall  mindestens  3  m  dick  ist ; 

b)  wenn  es  aus  tieferen,  wasserfübrenden  Scbicbten  stammt  und  seinen 
Ursprung  oder^erbindnngen  aus  Orundwasserströmen  solcber  Nieder- 
scblagsgebiete  bat,  welche  der  Verseuchung  oder  Vergiftung  aus- 
gesetzt sind,  und  wo  die  Entfernung  von  der  in  Frage  kommenden 
Verunreinigungsquelle  nicbt  eine  genügende  Entkeimung  gewähr- 
leistet. 

2.  Auf  die  Beschafifenheit  der  Wassergewinnungsstellen ,  des  Förde- 
ruBgsgel&ndes  und  der  Anlagen  zur  Wasserentnahme  finden  die  Vorschriften 
des  §  9,  Nr.  1  und  3,  §  10  und  11,  Nr.  1  bis  4  entsprechende  Anwendung. 

III.    Bruckrohrsystem. 

§  13. 

Die  Druckrohre  sind  so  zahlreich  anzulegen  und  so  miteinander  zu 
Terbinden,  daß  bei  einem  Rohrbruch  in  keinem  größern  Teile  des  Versor- 
gungsgebietes  das  Wasser  abgesperrt  zu  werden  braucht 

Werden  von  den  Druckrohren  unmittelbar  Verbraucher  versorgt,  so 
sind  Einrichtungen  zu  treffen,  daß  die  Verbraucher  im  Falle  eines  Rohr- 
bruches oder  einer  Verseuchung  des  Druckrohres  von  letzterem  abgesperrt 
and  auf  andere  Weise  mit  Wasser  versorgt  werden  können. 

§  U. 
Die  Weite  der  Druckrohre  muß  der  zu  fördernden  Wassermenge  derart 
entsprechen,  daß  im  Versorgungsgebiete  kein  Wasser-  oder  Dnickmangel 
zu  befürchten  ist 

§  15. 

Die  Vorschrift  des  §  11,  Nr.  4  findet  auch  auf  die  Druckrohre  An- 
wendung. 

IV.    Behälter  zur  Aufspeicherung  und  Druckregulierung.] 

§  16.    Zahl. 

Die  Behälter  sind  in  der  Regel  an  jeder  Stelle  doppelt  anzulegen  oder 
in  Kammern,  die  unabhängig  voneinander  in  Betrieb  gesetzt  werden  können, 
einzuteilen. 

§  17.    Umfang. 

Die  Behälter  müssen  mindestens  eine  Aufspeicherung  bis  zu  50  Proz. 
des  Tagesbedarfs  gestatten  und  einerseits  ausreichenden  Druck  jederzeit 
gewährleisten,  andererseits  dürfen  sie  auch  nicht  durch  übermäßige  Druck- 
faöhe  zu  Rohrbrüchen  Veranlassung  geben. 

§  18.    Entleerung  und  Reinhaltung. 

Damit  bei  Entleerung  und  Reinigung  der  Behälter  oder  ihrer  Kammern 
die  Wasserversorgung  nicht  eingestellt  zu  werden  braucht,  ist  eine  unmittel- 
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bare  Verbindung  des  Abflußrohres  mit  dem  Zuleitungsrohre  außerhalb  des 
Behälters  herzustellen;  auch  sind  die  Zuleitungs-  und  Abflußrohre  mit 
Schiebern  zu  yersehen,  durch  welche  sich  sowohl  die  Zuleitung  wie  die  Ab- 
leitung des  Wassers  abstellen  läßt. 

§  19. 

1.  Die  Behälter  müssen  so  eingerichtet  sein,  daß  sie  weder  bei  der 
Regelung  der  Zu-  und  Ableitung  des  Wassers  noch  bei  der  Reinigung  be- 
treten zu  werden  brauchen,  und  daß  eine  Ansammlung  von  Sohlamm  ver- 
mieden wird.  Zwischen  dem  Zuflußrohr  und  dem  Behälter  ist  ein  wechsel- 
bares Filter  zur  Zurückhaltung  von  Schwebestoffen  einzuschalten. 

2.  Die  Behälter  sind  gegen  Witterungseinflüsse  genügend  zu  schützen 
und  mit  selbsttätigen  Lüftungsyorrichtungen  zu  versehen.  Sie  müssen  am 
Boden  und  an  Innenwänden  glatt  und  mit  abgerundeten  Ecken  hergestellt 
sein.     Der  Zugang  zu  den  Behältern  ist  staubsicher  zu  verschließen. 

3.  Die  gesamte,  für  das  Fallrohrnetz  bestimmte  Wassermasse  muß  in 
den  Behältern  stets  in  Bewegung  sein. 

§  20.    Vorrichtungen  zur  Registrierung. 
Bei  größeren  Wasserleitungen  sind  an  den  Behältern  selbsttätige  Vor- 
richtungen  zur  Registrierung   des  Wasserstandes   mit  elektrischen  Signal- 
anlagen und  Femmeldem  anzubringen. 

V.    Fallrohrnetz. 
§  21.    Rohrsystem. 

1.  Das  Fallrohrnetz  ist  in  der  Regel  nach  dem  Zirkulationssystem  so 
anzulegen,  daß  durch  die  Abstellung  einer  Rohrstraße  der  Betrieb  in  den 
übrigen  Rohrstraßen  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Sofern  dieses  System  mit  Rücksicht  auf  die  Geländeverhältnisse  nicht 
anwendbar  ist,  darf  das  Verästelungssystem  zugrunde  gelegt  werden. 

2.  Das  Fallrohmetz  ist  femer  so  einzurichten,  daß  es  jederzeit  voll- 
ständig entleert  werden  kann.  An  allen  Tiefpunkten  sind  Ablaßschieber,  an 
allen  Hochpunkten  gegen  Verschmutzung  geschützte  £ntlüftung8vorrich- 
tungen  anzubringen. 

VI.    Betriebsvorschriften. 
§  22.    Rohruntersuchungen. 
Alle  Leitungsrohre,  insbesondere  die  Druckrohre  und  das  Fallrohr- 
netz, sind,  soweit  sie  länger  als  20  Jahre  liegen,  mindestens  einmal  jährlich 
durch  geeignete  technische  Sachverständige  auf  ihre  Festigkeit  und  die  Be- 
schaffenheit der  Innen  Wandungen  zu  untersuchen. 

Rohre,  welche  stark  verschmutzt  oder  durch  Inkrustationen  erheblich 
verengt  sind,  oder  bei  denen  die  Befürchtung  besteht,  daß  sie  den  normalen 
Druck  nicht  mehr  aushalten,  sind  durch  gereinigte  oder  neue  Rohre  zu  ersetzen. 

§  23.     Reinigung. 
1.    Die  Sammelbrunnen,  sowie  die  zur  Aufspeicherung  und  Druck- 
regelung dienenden  Behälter  sind   so   oft  zu   reinigen,   daß  Schlamm- 
ablagernngen  vermieden  werden. 
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2.  Wenn,  insbesondere  bei  bereits  vorhandenen  Wasserleitungen,  die 
Keinigung  nicht  ohne  Betreten  der  unter  Nr.  1  erwähnten  Anlagen  ausführbar 
ist,  so  haben  die  bei  der  Reinigung  t&tigen  Personen  ölanzüge  und  Stiefel 
zu  tragen,  welche  in  einem  staubfreien  Schranke  aufzubewahren  sind  und 
zu  anderen  Zwecken  nicht  benutzt  werden  dürfen. 

Personen,  welche  an  ansteckenden  Krankheiten  oder  Durchfall  leiden, 
oder  in  deren  Hausstande  solche  Krankheiten  herrschen,  dürfen  an  den 
Reinigungsarbeiten  nicht  beteiligt  werden. 

§  24.    Rohrbrüche  und  Einlegung  neuer  Rohre. 

1.  Im  Falle  eines  Rohrbruches  muß  nach  Beendigung  der  Ausbesse- 
rungsarbeiten das  Wasser  mindestens  eine  halbe  Stunde  durch  den  nächsten 
Ablaßsohieber  aus  der  Rohrleitung  abgelassen  und  darauf,  mit  Kalkmilch  ver- 
setzt, mindestens  eine  Stunde  in  der  Leitung  belassen  werden.  Die  Haus- 
leitungen sind  vorher  abzusperren.  Nach  beendigter  Desinfektion  ist  das 
Wasser  solange  abzulassen,  bis  alle  sichtbare  Kalkmilch  verschwunden  ist. 

Die  im  §  23,  Nr.  2,  Abs.  2  bezeichneten  Personen  dürfen  zu  den  Ar- 
beiten nicht  zugezogen  werden. 

2.  Diese  Vorschrift  findet  auf  alle  Rohrbrüche,  einschließlich  der 
Brüche  an  Sammel-  und  Druckrohren  Anwendung,  und  gilt  auch  für  die 
Einlegung  neuer  Rohre. 

§  25.    Wasseruntersuohungen. 

1.  Das  Wasser  eines  jeden  Brunnens  bzw.  eines  jeden  für  sich  abstell- 
baren Filterstranges  sowie  der  Behälter  und  einzelner  Zapfbähne  des  Fall- 
rohmetzes  muß  täglich  von  einem  Sachverständigen,  welcher  durch  die 
nach  §  29,  Nr.  2  zuständige  Polizeibehörde  anerkannt  ist,  auf  Keimgehalt 
und  physikalische  Beschaffenheit  untersucht  werden.  Das  Ergebnis  der 
Untersuchung  ist  dem  Kreisarzt  unverzüglich  mitzuteilen. 

2.  Wasser,  das  sichtbar  getrübt  ist,  riecht,  ekelhaft  schmeckt,  oder 
welches  Keime  enthält,  deren  Zahl  oder  Art  eine  Gesundheitsgefahrdung 
befürchten  lassen,  darf  nicht  zur  Wasserversorgung  verwendet  werden. 

Wird  eine  solche  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Wassers  festgestellt, 
so  ist  der  in  Betracht  kommende  Brunnen  sofort  außer  Betrieb  zu  setzen 
und  nicht  eher  wieder  in  Benutzung  zu  nehmen,  als  bis  der  Mangel  nach 
dem  Gutachten  des  Kreisarztes  beseitigt  ist. 

§  26.    Pläne  und  Zeichnungen. 

1.  Für  jede  Wasserleitung  sind  folgende  Pläne  und  Zeichnungen  an- 
zufertigen:' 

1.  ein  Übersichtsplan  über  die  gesamten  Anlagen; 

2.  ein  Plan  der  Wassergewinnungs-  und  Förderungsanlagen; 

3.  eine  Zeichnung  über  die  Konstruktion  der  Brunnen  sowie  der  zur 
Aufspeicherung  oder  Druckregelung  dienenden  Behälter; 

4.  ein  Plan    des  Druckrohrsystems   und  des  Fallrohrnetzes  mit  allen 
Schiebern  und  Anschlüssen. 

Alle  Pläne  und  Zeichnungen  müssen  stets  dem  jeweiligen  Stande  ent- 
sprechen und  mit  der  Bescheinigung  des  Betriebsleiters  versehen  sein,  daß 
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sie  richtig  sind,    und  daß  andere  Wasserleitungsanlagen ,    als  die  in] den 
Plänen  und  Zeichnungen  dargestellten,  nicht  vorhanden  sind. 

2.  Für  ]ede  Wasserleitung  ist  ferner  ein  Verzeichnis  der  ange- 
schlossenen Ortschaften  und  Häuser  anzulegen,  welches  auf  dem  Laufenden 
zu  halten  und  von  dem  Betriebsleiter  auf  seine  Richtigkeit  zu  bescheinigen  ist. 

§  27.    Tagebücher. 
Für  die  Wasserleitungen  sind  Tagebücher  zu  führen,  aus  denen  ersicht- 
lich sein  müssen: 

1.  die  Vornahme  der  in  den  §§  22  und  23  vorgeschriebenen  Unter- 
suchungen und  Reinigungen  der  Wasserleitungsanlagen  unter  An- 
gabe des  Datums  und  in  den  Fällen  des  §  23,  Nr.  2  die  Namen  der 
an  der  Ausführung  beteiligten  Personen; 

2.  das  Ergebnis  der  gemäß  §  25  ausgeführten  Wasseruntersuchungen; 

3.  die  tägliche  Arbeitsdauer  der  einzelnen  Pumpen  und  die  von  letz- 
teren täglich  geförderte  Wassermenge,  bei  Druckwasserleitungen  die 
Menge  des  abfließenden  Wassers; 

4.  die  Aufzeichnungen  der  an  den  einzelnen  Brunnen  und  Behältern 
angebrachten,  selbstregistrierenden  Apparate  über  den  Wasserstand 
sowie  über  die  Einlauf sgesch windigkeit  des  Wassers ; 

5.  die  vorgekommenen  Rohrbrüche  und  neuen  Rohrlegungen  unter 
genauer  Bezeichnung  der  Stelle. 

§  28. 
Die  in  den  §§  26  und  27  aufgeführten  Pläne,  Zeichnungen,  Tagebücher  und 
Verzeichnisse  sind  stets  an  einer  geeigneten  Stelle  bereit  zu  halten.    Letztere 
ist  der  nach  §  29,  Nr.  2  zuständigen  Polizeibehörde  schriftlich  anzumelden. 

VIL   Beaufsichtigung. 
§  29. 

1.  Alle  Wasserleitungen  unterstehen  der  dauernden  Aufsicht  der  zu- 
ständigen Polizeibehörde,  des  Kreisarztes  und  der  Gesundheitskommission. 
Den  Organen  der  Polizeibehörde  und  den  von  ihr  beauftragten  Personen 
sowie  dem  Kreisarzt  und  den  Mitgliedern  der  Gesundheitskommission  ist 
auf  Verlangen  der  Zutritt  zu  allen  Teilen  der  Wasserleitungsanlagen  jeder- 
zeit zu  gestatten  und  durch  Bereitstellung  der  erforderlichen  Geräte  und 
Personen  zu  ermöglichen.  Auch  ist  ihnen  auf  Erfordern  Einsicht  in  die 
nach  den  Vorschriften  dieser  Polizei  Verordnung  zu  führenden  Pläne,  Zeich*^ 
nungen,  Tagebücher  und  Verzeichnisse  zu  gewähren. 

2.  In  polizeilicher  Hinsicht  untersteben  die  Wasserleitungen,  sofern 
sich  ihr  Versorgungsgebiet  nur  auf  einen  Ortspolizeibezirk  erstreckt,  der 
Ortspolizei behörde  und,  sofern  es  sich  auf  mehrere  Ortspolizeibezirke  er- 
streckt, der  Landespolizeibehörde. 

Vin.  Allgemeine  Bestimmungen. 
§  30.    Vorhandene  Wasserleitungen. 
1.    Die  Bestimmungen  der  §§  1   bis  4,   11 ,  Nr.  3,  §§  20,  22  bis  29 
gelten   auch   für  bereits   vorhandene   Wasserleitungen.      Die  übrigen  Vor- 
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Schriften  finden  auf  solche  Wasserleitungen  nur  dann  Anwendung,  wenn 
dies  besondere  polizeiliche  Rücksichten  erfordern '). 

2.  Veränderungen  und  Erneuerungen  an  vorhandenen  Wasser- 
leitungen sind  nach  den  Vorschriften  dieser  Polizeiverordnung  auszuführen. 

Werden  an  einer  Torhandenen  Wasserleitung  erhebliche  Verände- 
rnngsarbeiten  vorgenommen,  so  kann  die  Polizeibehörde  verlangen,  daß 
gleichzeitig  die  durch  die  Veränderung  nicht  berührten  Anlagen  den  Vor- 
schriften dieser  Polizeiverordnung  entsprechend  hergestellt  werden  ^). 

§  31.    Ausnahmen. 

Ausnahmen  von  den  Vorschriften  dieser  Polizei  Verordnung  können  von 
dem  Regierungspräsidenten  zugelassen  werden. 

§  32.    Strafen  3). 

Übertretungen  der  Vorschriften  der  §§2,3  und  28  dieser  Polizei- 
verordnung werden,  soweit  nicht  weitergehende  Strafbestimmungen  Anwen- 
dung finden,  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark  und  im  ünvermögensfalle 
mit  Haft  bestraft. 

Außerdem  ist  die  Polizeibehörde  befugt,  die  Beseitigung  eines  nicht 
vorschi-iftsmäßigen  Znstandes  im  Zwangswege  herbeizuführen. 

^)  Die  allgemeine  Anwendung  der  die  Anzeige-  und  Qenebmigungspflicht 
sowie  die  Betriebsvorschriften  betreffenden  Bestimmungen  auf  vorhandene  Wasser- 
leitungen rechtfertigt  sich  gemäß  §  10  II,  17  A.  L.  R.  and  §  6,  lit  f .  P.  V.  G. 
Solche  Vorschriften  dagegen,  deren  Durchführung  eine  Veränderung  der  Substanz 
der  Wasserleitungsanlagen  bedingen  würde ,  greifen  nur  beim  Vorhandensein  eines 
besonderen  polizeilichen  Interesses  Platz.  (Vgl.  Pr.  V.  Bl.  VI  380 ;  VII  29 ;  XV  203 
und  XVI  125.) 

*)  In  diesen  Fällen  kann  eine  den  Vorschriften  der  Polizeiverordnung  ent- 
sprechende Umgestaltung  der  ganzen  Wasserleitungsanlage  verlangt  werden ,  weil  die 
Vornahme  von  erheblichen  Veränderungen  den  Charakter  einer  Erneuerung  trägt. 

*)  Mit  Rücksicht  auf  die  Rechtsprechung  des  Oberverwaltungsgerichts  (vgl. 
Brauchitsch,  Anm.  263  zu  §  132  L.  V.O.)  empfiehlt  es  sich,  Zuwiderhandlungen 
gegen  die  über  die  Beschaffenheit  und  Einrichtung  sowie  über  den  Betrieb  der 
Wasserleitungen  erlassenen  Vorschriften  nicht  unter  Strafe  zu  stellen ,  damit  die 
Beseitigung  des  durch  ihre  Übertretung  geschaffenen  polizeiwidrigen  Zustandes  ev. 
auch  durch  Androhung  und  Festsetzung  einer  Geldstrafe  gemäß  §  132,  Nr.  2 
L.  V.  G.  erzwungen  werden  kann. 


VierteljahrMohrift  für  Geiundheitipflege,  1904.  25 
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Prof.  G.  0.  Jensen  (Kopenhagen):  Qnuidrifs  der  MUohkunde  und 

Milohliygiene.     Stuttgart,  Enke,   1903.     S».    VII,  228  S.,  mit 

22  Abbildungen. 
Das  Buch  enthält  in  gedrängter  Darstellung  die  verschiedenen  Abschnitte 
der  Physiologie,  Chemie,  Pathologie,  Bakteriologie,  Molkereilehre  usw.,  so- 
weit sich  im  Verein  die  Grundlagen  der  hygienischen  Bestrebungen  auf  dem 
Gebiete  der  Milchproduktion  und  des  Milohverkehrs  bilden  müssen.  Der 
Verfasser  hat  sich  in  seiner  Schrift  der  sehr  dankenswerten  Mühe  unter- 
zogen, alles  das,  was  man  sonst  ans  den  betreffenden  Spezialgebieten 
ziemlich  mühsam  zusammenlesen  muß,  in  kurzer,  faßlicher  Schilderung  zu 
vereinen.  Es  ist  klar,  daß  er  nur  das  Notwendige  und  Modernste  in  dem 
engen  Rahmen  von  etwas  über  200  Seiten  geben  kann.  Gerade  deshalb  ist 
dieses  Buch  für  jeden,  der  sich  für  die  Milchhygiene  interessiert  und  sich 
in  sie  hineinarbeiten  will,  eine  sehr  willkommene  Gabe,  die  es  ihm  er-  - 
möglicht,  ohne  zu  großen  Aufwand  an  2^it  und  Mühe  einen  völligen  Über- 
blick über  die  einschlägigen,  keineswegs  so  einfachen  Fragen  zu  gewinnen. 
In  erster  Linie  wird  der  Veterinännediziner  und  der  Nahrungsmittel- 
chemiker von  dem  Studium  dieser  an  der  tierärztlichen  und  landwirtschaft- 
lichen Hochschule  zu  Kopenhagen  gehaltenen  Vorlesungen  profitieren,  aber 
auch  der  Arzt,  speziell  der  Kinderarzt  wird  sie  mit  großem  Nutzen  und  mit 
Interesse  lesen,  da  die  rein  tierarzneilichen  und  chemischen  Kapitel  und 
Angaben  in  so  gedrängter  Kürze  und  so  geschickt  in  die  Darstellung  ein- 
geflochten sind,  daß  sie  auch  für  den  Nichtfachmann  in  anziehender  Weise 
belehrend  und  niemals  störend  wirken. 

Was  speziellere  Einzelheiten  des  Buches  anbelangt,  so  ist  das  Kapitel 
über  die  Zusammensetzung  der  Milch  und  ihre  Veränderungen  durch  Rassen- 
eigentümlichkeit des  Viehes,  Krankheiten,  Euterleiden,  Medikamente  usw. 
sehr  ausführlich  gehalten.  Der  Einfluß  des  Futters  auf  die  Qualität  der 
Milch  wird  von  Jensen  nicht  so  hoch  als  sonst  wohl  geschätzt.  Nach  ihm 
sind  die  Drüsenzellen  des  Euters  jeder  einzelnen  Kuh  darauf  eingestellt, 
Milch  von  ziemlich  bestimmter  chemischer  Beschaffenheit  abzusondern. 
Einen  dauernden  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  vermag  die 
Änderung  des  Futters  nicht  auszuüben.  Nach  Ablauf  gewisser  Zeit,  sobald  sich 
die  Kuh  an  das  neue  Futter  gewöhnt  hat,  kehrt  das  individuelle  durchschnitt- 
liche Prozentverhältnis  der  Milch  zurück.  Sehr  interessant  ist  das  Kapitel 
über  die  Frage  der  Übertragung  von  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen. 
Jensen  ist  der  Ansicht,  daß  die  klinischen  Erfahrungen  für  die  Übertragung 
der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  sprechen  und  daß  daher  dietuberkel- 
bazillenhaltige  Milch  als  höchst  gesundheitsgefährlich  zu  betrachten  ist 

Bezüglich  der  Keimfreimachungsmethoden  der  Milch  steht  Jensen  der 
allgemeinen  Einführung  der  Pasteurisation   ziemlich   skeptisch    gegenüber, 
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einmal  weil  es  beim  Pastenrisieren  im  großen  technisch  schwierig  ist,  jedes 
Milchpartikelchen  faktisch  zur  gewollten  Höhe  zu  erhitzen,  weil  Torzugs- 
weise  nur  diejenigen  Bakterien  unsch&dlich  gemacht  werden  (Milchsäure* 
bakterien),  welche  in  der  rohen  Milch  eine  Schutzwaffe  gegen  die  Wucherung 
bösartiger  Mikroben  bilden,  und  vor  allem  die  fäulniserregenden  Mikro- 
organismen am  Leben  bleiben,  anderseits,  weil  sun&chst  durch  das 
Pasteurisieren  alle  bakteriellen  Umsetzungen  unterbrochen  werden  und  man 
daher  nicht  weiß,  ob  die  pasteurisierte  Milch  Tor  der  Erwärmung  Terdorben 
war  oder  nicht.  Ähnliches,  wenn  auch  in  etwas  geringerem  Maße  gilt 
vom  Sterilisieren.  Man  muß  hier  noch  den  lästigen  Eochgeschmack  in 
Kauf  nehmen,  es  sei  denn,  daß  man  hermetisch  verschlossene  Milch  längere 
Zeit  einkocht  und  durch  Auspumpen  der  Luft  aus  der  Milch  und  durch 
Ausschluß  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  während  des  Sterilisierens  den 
gekochten  oder  angebrannten  Geschmack  vermeidet.  Daraus  folgt,  dsß  diese 
Keimfreimachungsmethoden  nur  in  der  Hand  theoretisch  und  technisch  ge- 
schulter Kräfte  bei  größter  Gewissenhaftigkeit  des  Personales  etwas  leisten 
können  und  daß  es  nur  ein  Mittel  gibt,  diese  Schwierigkeiten  zu  umgehen, 
nämlich  durch  möglichst  aseptische  Milohgewinnung  die  Einsaat  von  fäul- 
niserregenden Bakterien  in  die  Milch  zu  verhüten,  und  wenn  sie  darin  sind, 
durch  Kälte  ihr  Auskeimen  zu  verhindern. 

Ebenfalls  recht  umfangreich  und  eingehend  ist  die  öffentliche  Kontrolle 
der  Mich  behandelt,  die  sich  nach  Jensen  erstrecken  muß  auf  die  Produktion 
der  Milch,  deren  Behandlung  nach  der  Gewinnung  und  auf  die  Feststellung 
ihres  unverfälschten  und  ihres  unverdorbenen  Zustandes.  Jeder  dieser 
Faktoren  bietet  der  Überwachung  erhebliche  und  der  Milchgewinnung 
nahezu  unüberwindliche  Schwierigkeiten.  Jensen  ist  der  Ansicht,  daß  bei 
der  letzteren  weniger  auf  gesetzlichem  Wege  als  auf  dem  der  genossen- 
schaftlichen Regelung,  bei  welcher  zu  eigenem  pekuniären  Vorteile  des 
Produzenten  die  Kontrolle  ausgeübt  wird,  etwas  zu  erreichen  ist.  Auf  die 
zahlreichen  chemischen  und  bakteriologischen  Einzelheiten  der  Milchüber- 
wachung kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  teilt 
Jensen  die  Statuten  des  Kopenhagener  Milchgeschäftes  „ Trifolium*'  mit. 
Sie  zeigen,  welche  hohen  hygienischen  Anforderungen  Privatgesellschaften 
an  die  Gewinnung  und  den  Vertrieb  der  Milch  zu  stellen  und  offenbar  auch 
durchzusetzen  in  der  Lage  sind,  und  sie  führen  uns  ferner  die  beschämende 
Tatsache  vor  Augen,  wie  außerordentlich  weit  wir  im  allgemeinen  hier  in 
Deutschland  hinter  den  Leistungen  des  Auslandes  noch  zurückstehen. 

V.  Ohlen  (Hamburg). 

Leo  Burgerstein  in  Wien:  a)  Gesundlieitsregelll  für  Sollüler 
und  SollÜlerilllien,  und  zwar  für  vorgeschrittene  Besucher  der 
Volksschulen,  femer  für  jene  der  Bürgerschulen,  der  unteren 
Klassen  von  Gymnasien  und  Realschulen  usw.,  sowie  für  Zög- 
linge der  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungsanstalten  (8^.  15  S., 

Preis  10  Heller),  b)  ZuT  Musliolien  OesxLiidlieitspflegre  der 

Solialjugeild.  Bemerkungen  für  die  Eltern  und  die  Pfleger 
von  Kostzöglingen  (8®,  14  S.,  Preis  10  Heller).  Wien,  im  kais.- 
königl.  Schulbücher -Verlage. 
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Burgerstein  zählt  zu  den  produktivsten  und  vielseitigsten  Sohul- 
hygienikern  unter  den  Pädagogen,  sein  ausdauernder  Fleiß  kommt  in  einer 
ganz  ungewöhnlichen  Literaturkenntnis  zum  Ausdrucke,  die  das  Gesamt- 
gebiet der  schulhygienischen  Arbeiten  im  In-  und  Auslande  umfaßt,  und  in 
seinem  vortrefflichen  ,)Handbuch  der  Schulhygiene^,  das  er  gemeinschaftlich 
mit  Dr.  Netolitzky  herausgegeben  hat,  muß  man  diese  seine  Belesenheit 
und  Vielseitigkeit  wirklich  bewundern:  nicht  nur  pädagogische,  sondern 
auch  technische  und  rein  medizinische  Fragen  behandelt  er  in  meist  zu- 
treffender und  in  erschöpfender  Weise.  Aber  „der  Geist  der  Medizin"  ist 
nicht  mehr  so  leicht  zu  fassen  wie  zu  Goethes  Zeiten,  und  besonders 
schwierig  ist  es,  das  riesige  Gebiet  der  Hygiene  in  starre  Regeln  zu  zwängen ; 
gerade  diese  Komprimierung  der  Wissenschaft  erfordert  vollständige  Fach- 
kenntnisse, welch  letztere  allein  die  Auswahl  des  Feststehenden  und 
Sicheren  —  und  nur  dieses  darf  in  „Gesundheitsregeln"  festgehalten 
werden  —  ermöglichen,  und  so  kann  es  nicht  wundernehmen,  daß  die  pGe- 
Bundheitsregeln"  Burgersteins,  der  schließlich  doch  nur  ein  Laie  in  ärzt- 
lichen Fragen  ist,  nicht  unseren  vollen  Beifall  finden  können;  dies  gilt  für 
die  „Gesundheitsregeln  für  Schüler  und  Schülerinnen".  Schon  die  Be- 
stimmung dieser  Gesundheitsregeln  für  „vorgeschrittene"  Y o  1  k  s  schüler, 
für  Bürgerschüler,  Mittelschüler  und  Lehramtskandidaten  muß  uns  etwas 
stutzig  machen.  Kann  man  für  Personen  so  differenten  Alters  und  so  ver- 
schiedenen Auffassungsvermögens  die  gleiche  Fassung  von  „Gesundheits- 
regeln" für  zweckmäßig  halten?  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  solche  Gesundheits- 
regeln den  angestrebten  Zweck  überhaupt  erfüllen;  Referent  weiß  aus 
langjähriger  Erfahrung,  daß  hygienische  Belehrungen  für  die  breiten  Volks- 
massen so  gut  wie  keinen  Wert  haben,  sie  werden  besten  Falles  einmal 
gelesen,  um  dann  weggeworfen  und  baldigst  vergessen  zu  werden.  Gerade 
für  die  Schule  scheint  es  dem  Referenten  weit  wirksamer,  hygienische, 
von  Ärzten  (Schulärzten)  verfaßte  oder  wenigstens  von  Ärzten  approbierte 
Belehrungen  bei  jeder  passenden  Gelegenheit  beim  Unterrichte  wiederholt 
mündlich  zu  erörtern  und  zu  begründen.  Aber  darüber  läßt  sich  streiten: 
man  könnte  annehmen,  daß  die  folgsamen  Schüler  die  ihnen  „gedruckt" 
übergebenen  „Regeln"  sofort  nach  der  Lektüre  ausführen  und  sie  dann  ge- 
wohnheitsgemäß fortsetzen.  Referent  glaubt  es  zwar  nicht,  aber  nehmen 
wir  an,  die  Regeln  werden  von  den  Schülern  genau  befolgt. 

Da  wird  gleich  zu  Anfang  die  Regel  aufgestellt:  „Wasche  früh  Kopf 
und  Oberkörper  kühl  und  gurgle  mit  kaltem  Wasser"  —  ein  ganz  unglück- 
seliger Rat!  So  allgemein  „gesund"  ist  weder  die  kalte  Waschung  der 
Kinder  vor  der  Schule,  noch  die  kalte  Gurgelung;  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen,  bei  gewisser  individueller  Disposition  kann  diese  „Gesund- 
heitsregel" geradezu  gesundheitsschädigend  wirken.  Ein  anderer  Rat: 
„Spüle  das  Gebiß  wiederholt  tüchtig  mit  Wasser  durch.  Diesem  kannst 
du  z.  B.  etwas  reinen  Spiritus  zusetzen"  ;  ist  der  „reine  Spiritus"  als  Zu- 
satz des  Mundspülwassers,  das  oft  genug  verschluckt  wird,  wirklich  rätlich 
und  ist  dieses  „z.  B."  bei  Gesundheitsregeln  notwendig?  Bei  den  Körper- 
übungen warnt  der  Verfasser  mit  Recht  vor  der  Übertreibung  —  weiß 
aber  der  „vorgeschrittene  Volksschüler",  was  das  ^Übertreibung  der  Körper- 
übungen"   heißt?    Als  empfehlenswerte  Leibesübung  wird   das  Radfahren 
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empfohlen  —  ist  das  auch  schon  Volks  schalern  anzuempfehlen?  Allerdings 
fügt  Burgerstein  hinzu:  „Nicht  jede  der  genannten  Übungen  ist  ffir  jedes 
Lebensalter  angemessen"^,  aber  er  sagt  nicht ,  welche  „der  genannten 
Übungen"  für  ein  bestimmtes  Alter  nicht  passen.  „Hülle  dich  bei  kaltem 
Wetter  nach  einem  außer  Hause  genommenen  Bade  gut  ein  und  gehe  sofort 
nach  Hause",  lautet  ein  weiterer  Rat  —  ist  das  wirklich  gesund?  Referent 
muß  unbedingt  nein  sagen.  „Halte  beim  Schreiben,  Häkeln,  Nähen  usw. 
das  Auge  so  weit  von  der  Arbeit  entfernt,  als  es  deine  Körpergröße 
gestattet".  Was  heißt  das?  Referent  ahnt  zwar,  was  sich  der  Verfasser 
darunter  denkt;  daß  aber  kein  Schüler  (auch  ein  Lehramtskandidat  nicht) 
dabei  irgend  etwas  sich  Torstellen  kann,  ist  ganz  ohne  Zweifel.  „Reinige 
zeitweilig  den  äußeren  Gehörgang  yon  dem  angesammelten  Ohrenschmalz. 
Hüte  dich,  hierzu  spitze  Gegenstände  zu  verwenden."  Also  ein  Ohrlöffel 
oder  eine  Haarnadel  kann  verwendet  werden?  Wenn  man  es  schon  für 
notwendig  hält,  überhaupt  die  Reinigung  des  Ohres  von  Ohrenschmalz  unter 
die  Gesundheitsregeln  aufzunehmen,  so  muß  doch  auch  die  geeignete  Art 
dieser  Reinigung  angegeben  werden.  Man  wird  diesen  Einwürfen  gegen- 
über vielleicht  erwidern,  die  „Gesundheitsregeln"  müssen  noch  vom  Lehrer 
in  der  Schule  interpretiert  werden  —  ist  aber  wirklich  jeder  Lehrer  zu 
einer  solchen  Interpretation  befähigt? 

Viel  besser  sind  die  für  die  Eltern  und  Pfleger  verfaßten  Gesundheits- 
regeln gearbeitet:  Eltern  und  Pfleger  —  allerdings  aber  nur  die  intelli- 
genteren —  werden  von  derartigen  Unterweisungen  wohl  Nutzen  ziehen 
können.  Hier  ist  Burgerstein  speziellen  ärztlichen  Ratschlägen  weise 
aus  dem  Wege  gegangen  und  hat  zumeist  sehr  brauchbare  und  beachtens- 
werte Grundsätze  für  die  häusliche  Gesundheitspflege  der  Schuljugend  auf- 
gestellt. Diese  kleine  Broschüre  kann  guten  Gewissens  zur  möglichsten 
Verbreitung  empfohlen  werden,  wenn  auch  die  Empfehlung  des  Schenkschen 
Arbeitspultes  als  des  einzigen  in  den  Gesundheitsregeln  genannten  mehr 
dem  Geschmacke  des  Verfassers  als  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht. 

Referent  hat  die  kleinen  Flugschriften  vielleicht  etwas  zu  ausführlich 
besprochen;  aber  einerseits  sind  solche  massenhaft  verbreiteten  Gesundheits- 
maßregeln überaus  wichtig  und  müssen  genau  erwogen  sein,  und  anderseits 
muß  man  bei  Arbeiten  Burgersteins,  des  allgemein  anerkannten  Schul- 
hygienikers,  einen  strengen  Maßstab  anlegen.  Altschul  (Prag). 


Johannes  Berninger:  Ziele  und  Aufgaben  der  modernen 

Sohul-  und  Volksliygriene.     Winke  und  Ratschläge  für 
Lehrer,  Schulärzte  und  Eltern.     Wiesbaden,  Nemnich,  1903. 
gr.  80.    90  8. 
Schulhygienische  Arbeiten  aus  der  Feder  von  Schulmännern  kann  man 
als    ein   wirksames   Agitatious mittel    für   die   Befolgung   schulhygienischer 
Forderungen  im  Schulbetriebe  nur  mit  voller  Sympathie  begrüßen.     Was 
wir  Ärzte  über  die  Schulgesundheitspflege  vorzubringen  haben,  wird  von 
vielen  Lehrern  als  übertrieben  und  die  Erreichung  des  Lehrzweckes  störend 
betrachtet,   wenn  auch  zugegeben  werden   muß,   daß  die  Zahl  der  Ärzte- 
gegner unter  der  Lehrerschaft  in  jüngster  Zeit  in  erfreulicher  Abnahme  be- 
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griffen  ist.  Das  verdanken  wir  in  erster  Reihe  der  literarischen  Mitarbeit 
der  Lehrer,  deren  Darlegungen  yon  der  Lehrerschaft  mit  weniger  Mißtrauen 
aufgenommen  werden,  deren  Mahnungen  williger  befolgt  werden  als  die 
bestgestützten  schulhygienischen  Forderungen  von  Ärzten.  Wenn  wir  auch 
an  der  Anschauung  festhalten  müssen,  daß  der  berufene  Schulhygieniker  nur 
der  Arzt  sein  kann,  so  dürfen  wir  keineswegs  die  Schriften  von  Lehrern  gering 
schätzen,  welche  den  Nutzen  der  von  den  Ärzten  geforderten  Schuleinrich- 
tungen an  der  Hand  der  pädagogischen  Erfahrung  klar  zu  legen  bemüht  sind. 

Berningers  Schrift  ist  eine  derartige  Arbeit,  die,  wenn  sie  auch  dem 
Fachmanne  wenig  Neues  zu  bieten  vermag,  mit  dem  „Brusttone  der  Über- 
zeugung^ für  eine  rationelle  Gesundheitspflege  in  der  Schule  eintritt. 

Der  Verfasser  wendet  sich  mit  lobenswertem  Eifer  vorerst  gegen 
p verschiedene  Mißverständnisse",  welche  bezüglich  des  Schularztsystems 
herrschen,  und  setzt  auseinander,  daß  der  Schularzt  ein  Berater  des 
Lehrers,  ein  Freund  und  Mitarbeiter  ist.  Der  Verfasser  weist  auf  die  un- 
erfreulichen Ergebnisse  der  Rekrutenaushebungen  hin  und  teilt  uns  eigene 
Beobachtungen  mit,  aus  welchen  die  sehr  beachtenswerte  Tatsache  her- 
vorgehoben sei,  daß  z.  B.  unter  22  Schülerinnen  einer  Klasse  sich  auch 
nicht  eine  einzige  Schülerin  befand,  welche  dem  Schulunterrichte  hätte 
dauernd  beiwohnen  können,  ohne  daran  durch  Kranksein  verhindert  worden 
zu  sein.  Berninger  beweist  sodann,  daß  auch  die  ländliche  Schuljugend 
keineswegs  an  allen  Orten  günstige  Gesundheitsverhältnisse  darbietet, 
sondern  oft  genug  einen  gesundheitlichen  Rückgang  zeigt.  An  einzelnen 
konkreten  Beispielen  beleuchtet  der  Verfasser  den  Nutzen  der  Gesundheits- 
pflege für  das  Volkswohl,  wendet  sich  dann  der  Frage  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  und  des  Alkoholismus  zu  und  betont  mit  vollem  Rechte, 
daß  der  Lehrer  und  der  Seelsorger  die  berufensten  Mitarbeiter  des  Arztes 
sein  müssen:  „Der  Lehrer  möge  sich  mit  der  Hygiene  und  speziell  mit  der 
Schulgesundheit  sichre  so  weit  bekannt  und  vertraut  machen,  als  es  ihm 
selber  und  den  Eltern  seiner  Schüler  im  Interesse  eines  fruchtbringenden, 
nicht  gesundheitsschädlichen  Schul-  und  Familienlebens  erwünscht  und  nötig 
erscheinen  muß."  Die  Mitwirkung  des  Lehrers  an  der  Förderung  der 
Gesundheitspflege  kann  durch  geeignete  Hinweise  auf  die  leicht  nachweis- 
baren Vorteile  verbessei*ter  sanitärer  Einrichtungen  in  den  Städten  erzielt 
werden,  durch  geeignete  Belehrungen  (in  Wort  und  Schrift)  und  durch  die 
Mitbeförderung  „charitativer  Einrichtungen"  (Hilfsschulen, Stotterkurse,  Ver- 
abfolgung von  warmem  Frühstück,  Ferienkolonien  und  Ferienwanderungen). 

Berninger  gibt  dann  einen  alle  wissenswerten  Details  berück- 
sichtigenden Überblick  über  die  hygienische  Tätigkeit  des  Lehrers  in  und 
außer  der  Schule  und  tritt  unter  anderem  mit  Wärme  für  „Elternabende"  ein. 

Mit  sehr  überzeugenden  Worten  plädiert  Berninger  für  die 
hygienische  Vor-  und  Weiterbildung  des  Lehrers  und  schließt  seine  be- 
achtenswerte Schrift  mit  der  Mahnung,  ^dem  Gesundheitszustände  des 
einzelnen,  wie  dem  der  heutigen  Jugend  und  unserer  gesamten  Nation 
größere  Aufmerksamkeit  zu  widmen  und  überall  mit  voller  Energie  und 
ganzer  Kraft  den  Kampf  aufzunehmen  wider  alles,  was  irgendwie  zur  Er- 
krankung und  durch  diese  zur  Schwächung  unseres  Volkes  beizutragen 
vormag".  Altschul  (Prag). 
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Prof.  Dr.  Pannwit«:  Zup  Tuberkulosebekämpfung  1903.  Ver- 

handlQDgen  des  deutschen  Zentralkomitees  zur  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  Lungenkranke  am  16.  Mai  1903.  Berlin  1903.  gr.  8^  66  S. 
Auch  in  der  diesjährigen  Tagung  des  Heilstättenkomitees  kam  mancher 
fruchtbare  und  fördernde  Gedanke  zur  Geltung.  Aus  der  eröffnenden  An- 
sprache des  Staatssekretärs  Grafen  v.  Posadowsky  heben  wir  seinen  nach- 
drucklichen Appell  an  die  Gemeinden  herror,  große  Gelände  in  der 
Umgebung  der  St&dte  zu  erwerben  und  gegen  billigen  Erbpachtzins  gemein- 
nützigen Baugesellsohaften  zu  überlassen.  Vom  Generalsekretär  Prof.  Pann- 
witz  war  ein  umfassender  Geschäftsbericht  vorgelegt  worden,  über  dessen 
reichen  Inhalt  wir  bereits  im  vorigen  Hefte  (Band  35,  Heft  4  a)  zu  berichten 
versucht  haben.  Auch  in  den  jetzt  vorliegenden  ,, Verhandlungen*^  findet 
der  Leser  ein  ergiebiges  und  lehrreiches  Material,  darunter  Leydens  Vor- 
trag „über  die  Wirksamkeit  der  Heilstätten  für  Lungenkranke*^  und 
Pütters  „über  die  Aufgaben  der  Gemeinden  bei  der  Tuberkulose- 
bekämpfung und  die  Einrichtungen  des  Hallenser  Vereins  zur  Bekämpfung 
der  Schwindsucht".  Der  Fürsorge  für  tuberkulöse  Kinder  wurde  mehr- 
fache Anregung  gebracht.  Aus  den  wichtigen  Angaben  des  Präsidenten 
des  Reichs versicherungsamtes  erwähnen  wir,  daß  bei  allen  männlichen 
Arbeitern  der  Industrie,  die  bis  zum  Alter  von  35  Jahren 
invalide  werden,  mehr  als  die  Hälfte  an  Lungenschwindsucht 
leidet,  in  der  jüngsten  Altersklasse  sogar  beinahe  zwei  Drittel. 
Der  Kostenaufwand  stellte  sich  1902  für  eine  an  Lungentuberkulose  be- 
handelte Person  auf  355'3  Mk.;  die  Zahl  derjenigen,  die  sich  nach  vier- 
jähriger Pi*üfung  noch  als  geheilt  herausstellten,  betrug  31  Proz.  (1901 
nur  27).  Mehr  und  mehr  sorgen  die  Landes  Versicherungsanstalten  auch 
für  die  Unterbringung  der  nicht  mehr  heilbaren  Tuberkulösen; 
B.  Fränkel  (Berlin)  erwähnte  in  seinen  einschlägigen  Mitteilungen,  daß 
die  hanseatische  Anstalt  in  den  betreffenden  Asylen  pro  Kopf  und  Tag  nur 
IVa  bis  2  Mk.  aufwendet.  Kayserling  betonte  den  Wert  der  Anzeige- 
pflicht und  wies  auf  das  Beispiel  Manchesters  hin,  wo  man  —  als  Vor- 
stufe für  eine  künftige  obligatorische  Meldepflicht  —  die  freiwillige  Anzeige 
einführte,  und  wo  sie,  da  sie  den  Ärzten  vergütet  wird,  gute  Aufschlösse 
ergab.  Im  Interesse  frühzeitiger  Ermittelung  der  „Prätuberkulose",  der 
ersten  Anfänge  der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  wies  Obertüschen  auf 
die  Notwendigkeit  hin,  das  Institut  der  Schulärzte  sowohl  sorgfältiger 
auszubilden  wie  weiter  auszubreiten.  —  Man  sieht,  die  Verhandlungen  am 
16.  Mai  ergaben  viele  wertvolle  Anregungen,  und  wir  empfehlen  die  Lektüre 
des  über  sie  erstatteten  Berichts  jedem  Arzt  und  Verwaltungsbeamten. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Dr.  R  Doli:  Die  Musllohe  Pflege  bei  ansteokenden  Krank- 
heiten,  insbesondere  bei  ansteokenden  Kinderkrank- 
heiten.    München  u.  Berlin,  Oldenbourg,  1903.    gr.  8o.  76  S. 
Dies  vortreffliche,  als  Heft  V  der  Veröffentlichungen  des   ,,Deutschen 
Vereins  für  Volkshygiene"  erscheinende  Büchel  gibt  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  die  Grundsätze   für    die  häusliche  Kinderkrankenpflege   an.     Nicht 
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bloß  Mütter,  sondern  auch  Berufspflegerinnen  werden  es  mit  Vorteil  zu 
Rate  ziehen  können.  Überall  sind  moderne  Anschauungen  dargelegt, 
Vorurteile  bekämpft,  und  von  den  Symptomen  der  Krankheiten  wie  von 
den  therapeutischen  Maßnahmen  ist  in  glücklicher  Weise  gerade  so  viel 
gesagt,  als  das  Verständnis  erfordert,  und  jeder  Vieltuerei  des  Halbwissens 
vorgebeugt.  Wirklich  einmal  ein  recht  gutes  Volksbuch,  das  jeder  Arzt  gern 
empfehlen  kann!  Verfasser  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Anwendung 
von  Luft,  Licht,  Wasser,  zweckmäßiger  Nahrung,  „auf  denen  auch  in  ge- 
sunden Tagen  unser  Dasein  beruht",  in  richtiger  Anpassung  für  die  Pflege 
der  Kranken  zu  lehren,[und  er  hat  diese  Aufgabe  bestens  gelöst.  Auch  bei 
beschränkten  Mitteln  lassen  sich  seine  Anweisungen  gut  ausführen. 

Landsberger  (Gharlottenburg). 


Geh.  Reg. -Rat  R.  Hartmann,    Professor   und   Senatsvorsitzender   im 

Reichsversicherungsamt,  Unfallvepsiolierung  für  Industrie 

und  LiandwirtSChaft.  Stuttgart,  Moritz.  S^.  204  S.,  mit  80  Illu- 
strationen. 
Den  von  der  Verlagsbuchhandlung  herausgegebenen  „Volksbüchern" 
schließt  sich  das  vorliegende  an.  Eine  erschöpfende  Darstellung  aller  in 
dieses  Gebiet  fallenden  Einrichtungen  würde  natürlich  ein  Werk  von  großem 
Umfange  erfordern;  dennoch  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  in  dem  kleinen 
Rahmen  sämtliche  Gesichtspunkte  zu  erörtern  und  die  zur  Bekämpfung  der 
Unfallgefahren  wichtigsten  Vorkehrungen  darzulegen.  Dabei  ist  mit  Recht 
ein  umfassender  Gebrauch  von  bildlicher  Darstellung  gemacht:  80  Illu- 
strationen gereichen  dem  Büchel  zu  besonderem  Nutzen.  Eine  Einleitung 
orientiert  über  den  Gang,  den  die  gesamten  Bestrebungen  und  die  Gesetz- 
gebung über  Unfallverhütung  genommen  haben;  ihr  schließen  sich  vor  dem 
speziellen  Teil  allgemeine  Bemerkungen  über  Betriebsführung  und  Sicher- 
heitseinrichtungen an.  Wo,  wie  in  München  und  Berlin^Charlottenbarg,  Ge- 
legenheit gegeben  ist,  in  ständigen  Museen  und  Ausstellungen  die  Apparate 
in  Tätigkeit  und  Wirksamkeit  zu  sehen,  wird  das  Hartmannsche  Buch 
besonders  nützlich  sein.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Dr.  Gustav  Wolzendorff:  Oesundheitspflege  und  Medizin  der 

Bibel.  (Christus  als  Arzt.)  Studien  und  Betrachtungen.  Wies- 
baden, Nemnich,  1903.  63  S. 
In  sorgfältiger  Weise  und  mit  höchst  tolerantem  Sinne  hat  Verfasser 
sehr  viele  Sprüche  und  Bemerkungen  des  Alten  wie  des  Neuen  Testaments 
zusammengetragen  und  ebensowohl  die  ernste  und  wirkungsvolle  Hygiene 
der  Mosaischen  Gesetzgebung  wie  die  schlichte  ärztliche  Wirksamkeit  Christi 
erwiesen.  Ohne  darauf  zu  verzichten,  viele  ^Wunder"  durch  natürliche 
Ursachen  aufzuklären,  schont  der  Verfasser  mit  Zartgefühl  jede  Glaubens- 
empfindung. Landsberger  (Charlottenburg). 


Pinkenburg,  G.:  Der  Lärm  in  den  Städten  und  seine  Ver- 
hinderung. 

Leymann,  H:  Die  Veruureinigrung  der  Luft  duroh  gewerb- 
liche Betriebe. 
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Tschorn,  Os.:  Die  Rauoliplage.  Handbuch  der  Hygiene  Ton 
Th.  Weyl.  III.  Supplementband,  1.  bis  3.  Lieferung.  Jena,  Fischer, 
1903.     gr.  8«.     200  S. 

In  der  ersten  Lieferung  des  vorliegenden  Supplementbandes  zeigt 
Pinkenburg,  wie  die  Zunahme  des  Verkehrs  mit  der  stetigen  Zunahme 
des  Straßenlärms  einhergeht,  um  über  die  Frage:  Was  ist  Lärm,  und 
wie  entsteht  er?  ein  maßgebendes  Urteil  zu  fällen,  führt  der  Verfasser  den 
Leser  im  Geist  an  einen  der  belebtesten  Verkehrsmittelpunkte  Berlins,  nach 
der  Belle- Alliancebrücke ,  wo  während  des  ganzen  Tages  ein  sehr  lebhafter 
Fußgänger-  und  Wagenverkehr  herrscht,  wo  eine  große  Zahl  von  Straßen- 
bahnen und  Omnibuslinien  über  die  Brücke  führen  und  wo  in  kurzen 
Zwischenräumen  die  Züge  der  Hochbahn  über  den  eisernen  Viadukt  dahin- 
sausen  usw.  Nach  den  hier  gesammelten  Beobachtungen  unterscheidet  der 
Verf.  vier  verschiedene  Arten  von  Lärm:  1.  das  Straßen pflast er  als  Ursache 
des  Lärms;  2.  die  in  Straßenhühe  sich  bewegenden  Menschen,  Tiere  und 
Wagen  als  Ursache  des  Lärms;  3.  die  über  Straßenhöhe  befindlichen  Bahn- 
anlagen als  Ursache  des  Lärms;  4.  der  Mensch  selbst  unmittelbar  oder 
mittelbar  als  Ursache  des  Lärms. 

Von  den  Maßnahmen  zur  Verhinderung  des  Lärms  wird  der  größte 
Erfolg  zunächst  von  einer  zunehmenden  Verwendung  geräuschlosen  Pflasters 
zu  erwarten  sein,  da  bei  den  anderen  Gattungen  von  Straßenlärm  die  Mög- 
lichkeit grOndlicher  Abhilfe  so  lange  eine  geringe  ist,  als  die  Stadtbewohner 
in  ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  von  der  Schädlichkeit  des  Straßenlärms 
in  hygienischer  Hinsicht  so  wenig  überzeugt  sind,  wie  es  gegenwärtig  der 
Fall  isi  Trotzdem  dürfen  wir  mit  dem  Verf.  überzeugt  sein,  daß  die  Zeit 
komiiien  wird,  wo  die  Verhinderung  oder  doch  die  Abschwächung  des 
Scraßenlärms  von  der  Allgemeinheit  gefordert  und  die  maßgebenden  Kreise 
dieser  Aufgabe  mehr  Aufmerksamkeit  zuwenden  werden,  als  dies  zurzeit 
der  Fall  ist,  und  zwar  wird  dieser  Zeitpunkt  um  so  früher  eintreten,  je 
mehr  die  dazu  berufenen  Organe,  die  Ärzte  und  speziell  die  Nervenärzte, 
aber  auch  die  Vereine  fdr  öffentliche  Gesundheitspflege ,  sich  der  Angelegen- 
heit mehr  als  bisher  annehmen  und  durch  Wort  und  Schrift  die  Stadt- 
bewohner über  die  Schädlichkeit  des  Straßenlärms  aufklären.  Daß  es  die 
Städter  nicht  allein  sind,  die  unter  dem  Straßenlärm  leiden,  sondern  daß 
auch  in  den  ludustriebezirken  vielfach  die  gleichen  oder  noch  größere 
Schädigungen  nach  dieser  Richtung  obwalten,  möchte  Ref.  nicht  unerwähnt 
lassen. 

Eine  beachtenswerte  Arbeit  „Über  die  Verunreinigung  der 
Luft  durch  gewerbliche  Betriebe"  gibt  Leymann  in  der  zweiten 
Lieferung.  Leymann  gibt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  gesetz- 
lichen Bestimmungen  gegen  Luftverunreinigung  in  verschiedenen  Kultur- 
ländern, um  im  Anschluß  daran  die  wichtigsten  Verunreinigungen  der  Luft, 
insbesondere  durch  schweflige  Säure,  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Flußsäure 
und  die  staubförmigen  Abgänge  der  gewerblichen  Betriebe  übersichtlich 
und  erschöpfend  zu  besprechen. 

Während  in  früheren  Zeiten,  als  es  eine  eigentliche  Industrie  noch 
nicht  gab,  nur  selten   und  vereinzelt  Klagen   über  die  Verunreinigung  der 


Digitized  by 


Google 


894  Kritiken  und  BespreohuDgeD. 

Luft  laut  wurden,  sind  infolge  der  gewaltigen  Entwickelung  der  Industrie 
in  den  letzten  Jahrzehnten  und  der  erheblichen  Anhäufung  großer  Betriebe 
in  den  Industriezentren  auch  die  damit  verbundenen  Nachteile  und  Belästi- 
gungen für  die  Umgebung  immer  fühlbarer  geworden.  Außer  den  Ver- 
unreinigungen des  Bodens  und  der  Wasserläufe  durch  die  festen  und 
flüssigen  Abgänge  der  gewerblichen  Betriebe  sind  es  besonders  die  Be- 
lästigungen und  Beschädigungen  durch  die  gas-  und  staubförmigen  Abgänge 
gewerblicher  Anlagen,  die  zu  vielen  Klagen  Anlaß  gegeben  haben.  £s  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  daß  die  durch  letztere  hervorgebrachten  Schädi- 
gungen sehr  viel  weitere  Umkreise  in  Mitleidenschaft  ziehen  als  die  durch 
feste  und  flüssige  Abgänge  hervorgebrachten  Schädigungen.  Die  ersten 
Klagen  über  Luftverunreinigung  durch  gewerbliche  Betriebe  richteten  sich 
besonders  gegen  den  Steinkohlenrauch.  Den  Zwickauer  Metallarbeitern 
soll  schon  1348  untersagt  worden  sein,  mit  Steinkohle  zu  schmieden,  als 
einem  Brennmaterial,  durch  dessen  Rauch  die  Luft  verpestet  werde.  Unter 
der  Regierung  der  Königin  Elisabeth  war  es  in  London  verboten,  während 
der  Parlamentsverhandlungen  Steinkohle  zu  brennen.  Die  ersten  Nach- 
richten über  die  Schädigungen  durch  Hüttenrauch  stammen  noch  von 
Schroeder  und  Reuß  aus  dem  Jahre  1750.  Mit  der  zunehmenden  Er- 
richtung größerer  Fabrikanlagen  mit  Dampfkraft  und  besonders  mit  dem 
Auftreten  der  chemischen  Großindustrie  nahmen  die  Schädigungen  einen 
solchen  Umfang  an,  daß  Maßnahmen  zu  deren  Beseitigung  immer  drin- 
gender wurden.  Neben  den  Rauchgasen  waren  es  vor  allem  die  sauren 
Dämpfe  der  Sodafabriken,  die  zu  immer  wiederkehrenden  Beschwerden 
Anlaß  gaben.  Diese  Dämpfe  diffundieren  weniger  leicht  als  die  aus  dem 
Schwefel  der  Steinkohle  entstehende  schweflige  Säure  in  höhere  Luft- 
schichten, sondern  haben  die  Neigung,  sich  zu  Boden  zu  senken.  Solange 
daher  keine  Kondensation  dieser  sauren  Dämpfe  stattfand,  flössen  sie  als 
dichter  Gasstrom  von  dem  Schornstein  herunter,  schädigten  die  Gesundheit 
der  Menschen  und  vernichteten  in  kürzester  Frist  alles  vegetabilische  Leben, 
das  mit  ihnen  in  Berührung  kam.  —  Im  Anschluß  an  den  allgemeinen  Teil 
haben  in  einem  folgenden  Abschnitt  die  für  die  Luftverunreinigung  haupt- 
sächlich in  Frage  kommenden  Betriebe,  insbesondere  die  Aulagen  zur  Ge- 
winnung von  Metallen,  die  Industrie  der  Steine  und  Erden,  die  Metall- 
verarbeitung, die  chemischen  Industrien,  die  Industrie  der  Leuchtstoffe, 
Fette,  öle,  Firnisse,  die  Textilindustrie,  Papierindustrie,  die  Leder-  und 
verwandten  Industrien  eine  eingehende  Erörterung  erfahren. 

Im  Anschluß  an  die  Arbeit  von  Leymann  erörtert  Tschorn  in  der 
3.  Lieferung  des  Supplementbandes  „die  Rauch  plage"  unter  hauptsäch- 
licher Berücksichtigung  der  hier  in  Frage  kommenden  technischen  Vor- 
kehrungen, der  Bauart  und  Bemessung  des  Planrostes,  des  Schornsteins  usw. 
in  eingehender  Weise. 

Eine  größere  Zahl  instruktiver  Abbildungen  erläutern  die  Arbeiten 
von  Pinkenburg,  Leymann  und  Tschorn,  deren  Studium  den  Hygie- 
nikern  und  Ärzten,  wie  den  Gewerbeaufsichtsbeamten  angelegentlichst 
empfohlen  werden  kann.  E.  Roth  (Potsdam). 


Digitized  by 


Google 


Kritiken  and  Bespreohungen.  895 

Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann  und  Dr.  R.  0.  Kenmann:  BakteriO- 
lOgiSOhe  Dia^OStlk.  Aus  Lehmanns  Sammlung  medizin. 
Handatlanten.  Bd.  X,  1.  und  2.  Teil,  3.  Aufl. 
Von  dem  in  wenigen  Jahren  zu  großer  Verbreitung  gelangten  Werke 
iet  die  dritte  Auflage  soeben  erschienen.  Der  Text  dieser  Neuausgabe  ist 
erheblich  erweitert  und  ergänzt  worden,  namentlich  in  den  Abschnitten 
über  Immunität,  Dysenterie,  Typhus,  Gerebrospinalmeningitis,  Keuchhusten, 
Influenza,  Malaria  und  Cholera.  Referent  hätte  gern  auch  bei  dem  Ab- 
schnitte „Pest^  die  neueren  Arbeiten  noch  mehr  berücksichtigt  gesehen. 
In  der  yorliegenden  Form  bietet  der  erste  Teil  ein  vollständiges,  wenn  auch 
kurz  gefaßtes  Lehrbuch  der  Bakteriologie.  Denn  es  sind  nicht  nur  die 
einzelnen  pathogenen  Mikroorganismen  beschrieben,  sondern  auch  der  Me- 
thodik der  allgemeinen  Bakteriologie  und  der  Untersuchungsmethoden  sind 
besondere  Abschnitte  gewidmet.  Daß  die  Darstellung  dabei  möglichst 
knapp  ist,  Kontroversen  und  weitgehende  Details  außer  acht  läßt  und  sich 
meist  auf  das  Anerkannte  beschränkt,  ist  ein  weiterer  Vorzug  des  Werkes. 
Ich  kann  dem  Lehmann -Neu mann  sehen  Buch  nur  die  weiteste  Ver- 
breitung wünschen  und  es  allen  empfehlen,  die  sich  möglichst  rasch  eine 
gründliche  Kenntnis  unseres  heutigen  bakteriologischen  Wissens  in  den 
Grundzügen  aneignen  wollen.  Der  Wert  des  Buches  wird  durch  den  Atlas 
noch  erhöht.  Namentlich  der  Lernende,  der  Kursist  werden  in  dem  Atlas, 
den  Neumanns  geschickte  Hand  gefertigt  hat,  einen  stets  sicheren  Führer 
zur  Seite  haben,  wenn  sie  in  die  Morphologie  der  Mikroorganismen  ein- 
dringen wollen.  Die  Mehrzahl  der  Abbildungen  gibt  ein  naturgetreues 
Bild  dessen,  was  das  Auge  im  gefärbten  oder  ungefärbten  Präparat  sieht. 
Auch  die  Wiedergabe  vieler  makroskopischer  Objekte,  z.  B.  verschiedener 
Kulturen,  ist  recht  befriedigend.  Möge  das  schön  ausgestattete  Werk  zu 
den  alten  Freunden  viele  neue  hinzu  erwerben.  W.  Kolle  (Berlin). 
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Neu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(101.    Verzeichnis.) 


1.      Allgemeines. 

Am  XSnde^  Paul,  Oberbürgermeister:  Gemeindeörtliche  Einrichtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Gesundheitspflege.  Vortrag.  Dresden,  Burdach,  1904,  gr.  8. 
35  S.    1  M. 

Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundbeitsamte.  Beihefte  zu  den  Veröffentlichungen 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.  20.  Bd.,  3.  (Schluß-)  Heft  IV  und  S.  887 
bis  572,  m.  Abbildungen  und  1  Tafel.    Lez.-8.    Berlin,  J.  Springer,  1903. 

Arohiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie  einschließlich  Rassen-  und  Gesell- 
schaftshygiene. Zeitschrift  für  die  Erforschung  des  Wesens  von  Rasse  und 
Gesellschaft  und  ihres  gegenseitigen  Verhältnisses,  für  die  biologischen  Be- 
dingungen ihrer  Erhaltung  und  Entvrickelung,  sowie  für  die  grundlegenden 
Probleme  der  Entwickelungslehre.  Herausgegeben  von  Dr.  Alfr.  Ploetz 
in  Verbindung  mit  DD.  Herm.  Friedmann,  A.  Nordenholz  und  Prof. 
Ludw.  Plate.  Red.  von  Dr.  Alfr.  Ploetz.  1.  Jahrgang.  1904.  6  Hefte. 
1.  Heft,  160  S.  gr.  8.  Berlin,  Verlag  der  Archivgesellschaft,  1904.  Halb- 
jährlich bar  10  M.;  einzelne  Hefte  4.M. 

Berioht  über  die  Gesundheitsverbältnisse  und  Gesundheitsanstalten  in  Nürn- 
berg. Herausgegeben  vom  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  unter 
Mitwirkung  des  Stadtmagistrats.  Jahrgang  1902.  VI,  865  S.,  mit  3  graphi- 
schen Tafeln,    gr.  8.    Nürnberg,  J.  L.  Schräg,  1904. 

Breitling y  Prof.  Dr.  Max:  Die  sozialpolitische  Bedeutung  der  Volkshygiene. 
Vortrag.  •  Aus :  Deutsche  Monatsschrift  für  das  gesamte  Leben  der  Gegen- 
wart.   20  S.    gr.  8.    Berlin,  A.  Duncker,  1904.    050  M. 

Gerloff,  Kreisarzt,  Dr.:  Die  öffentliche  Gesundheitspflege.  Mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Verhältnisse  in  den  kleineren  Städten  und  auf  dem 
Lande.  Gemeinverständlich  dargestellt.  100  S.  gr.  8.  Hamburg,  L.  Voß, 
1903.    1-50  M. 

Gesundheitspflege^  die.  Zeitschrift  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  Wohnungs- 
reform, Schul-  und  gewerbliche  Hygiene,  sowie  Sozialpolitik.  Herausgegeben 
von  Ludw.  Irnstetter.  Red.:  Krankenkassensekretär  Rob.  Pöltl.  Jahr- 
gang 1904.    24  Nummern.    Nr.  1,   16  S.    gr.  8.    Linz,  E.  Mareis.    nn.  5  M. 

Hausbücher  für  Gesundheitspflege.    61.  Bd.    8.    Berlin,  W.  Möller. 

Hausfk^eund^  hygienischer.  Herausgegeben  von  Dr.  Geo.  Flatau.  VI,  144  S. 
mit  1  Abbildung.  8.  Berlin,  Vogel  u.  Kreienbrink,  1904.  Geb.  in  Lein- 
wand 1  M. 

Hygiene.  Manuel  pratique  d'hygiene  ä  l'usage  des  medecins  et  des  6tudiant8, 
par  le  Dr.  L.  Guiraud.  3e  edition,  revue  et  augmentee.  In-16  avec  140  fig. 
Steinheil.    12  Frcs. 

Iiiebe^  Georg,  Dr.:  ,j Werde  gesund!"  Zeitschrift  für  Volksgesundheitspflege  und 
Krankheitsverhütung.  Des  „Heilstättenboten**  vierter  Jahrgang.  1.  Heft 
Erlangen,  Krische,  1904.    gr.  8.   30  8.    Monatlich  ein  Heft.  Viertelj.  075  M. 

Möllers  Bibliothek  für  Gesundheitspflege,  Erziehung  und  Volksaufklärnng. 
24.  bis  26.  Heft.     12.    Berliu,  W.  Möller,    bar  je  0*20  M.,  geb.  je  0-40  M. 
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Sohreber,  Dr.  Bernh. :  Praktischer  Ratgeber  für  die  Mitglieder  der  Geaandheits- 
kommissionen ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  gesetzlichen  und  mini- 
steriellen Bestimmungen.  VIII,  144  S.  gr.  8.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1904. 
2  M. 

Sternbergy  George  M. :  Infection  and  Immunity.  With  Special  Reference  to  the 
Prevention  of  Infectious  Diseases.  (The  Progressive  Science  Series.)  Illust. 
8vo,  pp.  xi  —  293.    J.  Murray,  net.  6sh. 

SteveiiB,  J.  W.  W.,  and  Christophers^  S.  R.:  The  Practical  Study  of  Malaria, 
and  other  Blood  Parasites.    FuUy  Illust.    8yo.    Longmans,  net.  10  sh. 

Volkssohrifteny  hygienische,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Tb.  Sommerfeld. 
Nr.  13  und  14.    8.    Berlin,  Vogel  u.  Kreienbrink.    Je  0*20  M. 

Zeitung^  Straüburger  medizinische.  Organ  des  ärztlich-hygienischen  Vereins  in 
Elsaß'Lothringen.  Redigiert  von  DD.  San. -Rat  A.  Levy  und  Privat -Doz. 
J.  Klein.  1.  Jahrgang.  1904.  12  Hefte.  1.  Heft,  3i  S.  Lex.-8.  Straßburg, 
L.  Beu8t.    Vierteljahrlich  2-50  M. 

2.     Statistik  und  Jabresberichte. 

Jacquart^  Camille:  Etüde  de  la  demographie  statique  et  dynamique  des  agglo- 
merations  urbaines  et  sp^cialement  des  villes  beiges.  Bruxelles,  Weißen- 
bruch, 1903.    8.    120  p. 

Jabresberiobt  über  die  Verwaltung  des  Medizinalwesens,  die  Krankenanstalten 
und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M. 
Herausgegeben  von  dem  ärztlichen  Verein.  46.  Jahrgang,  1902.  Frankfurt, 
Mahlau  u.  Waldschmidt,  1903.    gr.  8.    IV  —  267  S.    3*60  M. 

Report^  Annual  —  of  the  department  of  the  public  health  of  the  City  of 
Newark,  N.J.,  1902.    Newark,  Shurts  Co.,  1903.    8.    78  p. 

Statistik^  Breslauer.  Herausgegeben  vom  statistischen  Amt  der  Stadt  Breslau. 
23.  Bd.     1.  Heft.    gr.  8.    Breslau,  E.  Morgenstern,  Verl. 

Statistisobe  Mitteilangen  des  Kantons  Basel -Stadt.  Bericht  über  den  Zivil- 
stand, die  Todesursachen  und  die  ansteckenden  Krankheiten  im  Jahre  1901. 
Basel,  Frehner,  1903.    4.    39  S. 

3.    Wasserversorgung,    Entwässerung  und  Abfubr. 

Hagen«  Siegfried,  Dr.:  Die  Berliner  Rieselfelder,  ihre  Einrichtung  und  volks- 
wirtschaftliche Bedeutung,  besonders  vom  landwirtschaftlichen  Standpunkte 
aus.    Berlin,  Wunder,  1903.    gr.  8.    IX  — 83  S.  mit  1  Plan.     160  M. 

Voller,  Prof.,  Labor.-Dir.,  Dr.  A. :  Das  Grundwasser  in  Hamburg.  Mit  Berück- 
sichtigping  der  Luftfeuchtigkeit,  der  Lufttemperatur,  der  Niederschlags- 
mengen und  der  Flußwasserstände.  11.  Heft,  enthaltend  Beobachtungen  aus 
dem  Jahre  1902.  1.  Beiheft  zum  Jahrbuch  der  hamburgischen  wissenschaft- 
lichen Anstalten.  XX.  1902.  7  S.  mit  4  Tafeln.  Imp.-4.  Hamburg,  L.  Gräfe 
u.  Sillem  in  Komm.,  1903.    3  M. 

4.     Straßen-,  Bau-    und  Wobnungsby giene. 

de  Cleroq,  M.  P.:  Wohnungs Verbesserung  durch  Baugenossenschaften  in  den 
Niederlanden.    Zeitschrift  für  Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  220. 

Muth,  Franz:  Die  Tätigkeit  der  Bakterien  im  Boden.  V^ ortrag.  Karlsruhe, 
Jahraus,  1903.    68  S.  mit  Figuren. 

Soblusser,  Gustav,  Dr.:  Die  bau-  und  feuerpolizeilichen  Voi-schriften  im  Groß- 
herzogtum Baden.  Zum  praktischen  Gebrauch  zusammengestellt.  Dritte 
Auflage,  herausgegeben  vom  Oberamtmann  Dr.  Karl  Baur.  Karlsruhe, 
Lang,  1904.    8.    VI  — 332  S.    3  M. 
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5.     Schulhygiene. 

Btirgerstein^  Leo:  Zur  häaslichen  Gesundheitspflege  der  Schaljugend.  Be- 
merkungen für  die  Eltern  und  die  Pfleger  von  Kostzöglingen.  14  S.  gr.  8. 
Wien,  Schulbüoherverlag,  1904.    Nur  direkt. 

6.     Hospitäler  und   Krankenpflege. 

Allihn,  Hans:  Die  Anfangsgründe  der  häuslichen  Krankenpflege.  Eine  Anleitung 
für  hilfsbereite  Frauen  und  Jungfrauen.  Durchgesehen  von  Medizinalrat 
Dr.  Kalk  off.    Berlin,  Wameck,  1904.    gr.  8.    VIII  — 116  S.    IM. 

Bartflcli^  Dr.  Hugo:  Bis  der  Arzt  kommt.  Grundzüge  der  naturgemäßen  Ge- 
sundheitspflege, Kränkenpflege  und  Krankenbehandlung.  Zum  Gebrauche 
in  Haus  und  Familie  gemeinverständlich  dargestellt.  X,  301  S.  mit  19  Ab- 
bildungen,   gr.  8.    Heidelberg,  0.  Petters,  1904.    3  M. 

Gaiüfield^  S.  F.  A.:  The  home  nurse.  A  Handbook  for  sickness  and  emer. 
gencies.  Formerly  known  as  „Sick  nursing  at  home".  Third  editions  much 
enlarged.    London,  Stock,  1903.    er.  8.    184  p.    3  sh.  6  d. 

Cooke^  J.  B.:  A  nurse's  handbook  of  obstetrics.  London,  Lippincott,  1903. 
er.  8.    9  sh. 

Festsohrift  zum  60.  Geburtstag  von  Robert  Koch.  Herausgegeben  von  seinen 
dankbaren  Schülern.  Mit  8  Tafeln,  1  Plan,  79  Abbildungen  im  Text.  VIII— 
704  S.    gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1903.    20  M. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  herausgegeben  von  der  k.  k.  n.-ö. 
Statthaltern*.  9.  Jahrgang.  1900.  X— 549  S.  mit  4  Tafeln.  Lex.-8.  Wien, 
W.  Braumüller,  1903.    nn.  10  M. 

Krankenhaus^  Das  evangelische,  Köln,  unter  dem  Protektorate  Ihrer  Majestät 
der  Kaiserin  und  Königin  Auguste  Viktoria.  Herausgegeben  im  Aufrage 
des  Aufsichtsrates  des  Kölner  evangelischen  Kranken  haus  Vereins  e«  V.  von 
den  dirigierenden  Ärzten  der  Anstalt  Dr.  E.  Martin  und  Dr.  L.  Bleib  treu 
und  dem  Erbauer  Archit  AI  fr.  Ludwig.  Mit  9  Plänen  u.  50  Abbildungen 
in  Autotypien.   V— 72  S.   gr.4.    Bonn,  C.  Georgi,  1903.    bar  8M.,  geb.  10  M. 

Krukenberg  y  Dr.  H.:  Die  Samariterin.  Ein  Ratgeber  bei  Unglücksfallen  und 
Krankheiten  im  Hause.  XIT,  167  S.  mit  88  Abbildungen,  gr.  8.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1904.    320  M.;  geb.  4  M. 

Mitteilungen  aus  den  hamburgischen  Staatskrankenanstalten.  Herausgegeben 
von  den  Direktoren  Prof.  Dr.  Lenhartz,  Dr.  Reya,  Dr.  Deneke,  sowie  den 
Ärzten  der  Anstalten  unter  Redaktion  von  Prof.  Dr.  Lenhartz.  IV.  Band. 
Wissenschaftlicher  Teil  der  Jahrbücher  der  hamburgischen  Staatskranken- 
anstalten. VIII.  Band,  2.  Heft.  S.  57  —  190  mit  3  Tafeln,  gr.  8.  Hamburg, 
L.  Voß,  1904. 

Storey,  Emily  A.  M.:  Practical  Points  in  Nursing.  For  Nurses  in  Private 
Practice.  With  Appendix.  3rd  ed.,  thoroughly  revised.  8vo,  pp.  466. 
net  7/6. 

7.     Militär-  und  Schiffshygiene  (vacat). 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Arbeiten  aus  dem  bakteriologischen  Institut  der  technischen  Hochschule  in 

Karlsruhe.    Herausgegeben  von  Proff.  DrDr.  L.  Klein  und  W.  Migulla. 

III.  liand,   1.   Heft.     100  S.   mit   3   Tafeln,     gr.  8.     Wiesbaden,   0.  Nem- 

nicb,  1903. 
Arbeiten y  Gesammelte,  zur  Immunitätsforschung.     Herausgegeben  vom  Geh. 

Med.-Rat  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich.    XII,  776  8.  mit  12  Figuren,    gr.  8.    Berlin, 

A.  Hirschwald,  1904.     17  M. 
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Arneth^  Privatdozent,  I.  Ass. -Arst,  Dr.  Jos.:  Die  neutrophilen  weißen  Blut- 
körperchen bei  Infektionskrankheiten.  Mit  II  größeren  und  258  kleineren 
Blutbildtabellen.    V,  200  S.    ffr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    10  M. 

ArrheniuBy  Prof.  Dr.  Svante:  Die  Anwendung  der  physikalischen  Chemie  auf 
die  Serum therapie.  Vortrag.  Aus:  „Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheits- 
amte."    16  S.    gr.  8.    Berlin,  J.  Springer,  1904.    0-50  M. 

Babes^  Prof.  Y.:  Über  bakteriologische  Untersuchungen  an  der  menschlichen 
Leiche.  Aus:  „Deutsche  medizinische  Presse".  12  S.  gr.  8.  Berlin,  Gold- 
schmidt, 1908.    bar  1  M. 

Bamety  Enrique  B.:  La  peste  bubonica.  Republica  de  Cuba.  Habaua,  1903.  8. 
88  p.    3  Tav. 

Battara,  R.:  Relaziooe  sul  esperimento  di  profilassi  contro  la  malaria  fatto  a 
Nona  nel  1902.    Zara,  Vitaliani,  1908.    8.    111  p. 

Baumgarten^  Prof.  Dr.  Paul  y.:  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Rede.  28  S. 
gr.  8.    Leipzig,  S.  Hirzel,  1904.    1  M. 

Beokmann,  Dr.  Hugo:  Das  Eindringen  der  Tuberkulose  und  ihre  rationelle 
Bekämpfung.  Nebst  kritischen  Bemerkungen  zu  E.  v.  Behrings  Tuber- 
kulosebekämpfung.   47  S.    gr.  8.    Berlin,  S.  Karger,  1904.    1  M. 

Benneoke^  H.:  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  elektiven  Wirkung  des  Formaldehyds 
auf  Sporen  haltigen  Milzbrand,  sowie  andere  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten der  Desinfizienzien  auf  pathogene  Mikroorganismen.  Inaugural- 
dissertation.   Göttingen  1903. 

Benstein^  P.,  Dipl.-Ing.:  Über  einige  in  den  Kulturen  zur  Reinzüchtung  der 
Nitratbildner  regelmäßig  auftretende  Bakterienarten.  Aus:  Arbeiten  aus 
dem  bakteriologischen  Institut  der  technischen  Hochschule  zu  Karlsruhe, 
gr.  8.    Wiesbaden,  0.  Nemnich.    0*80  M. 

Brunfl^  Dr.  Hayo:  Versuche  über  die  Einwirkung  einiger  physikalischer  und 
chemischer  Agentien  auf  die  Eier  und  Larven  des  Ankylostoma  duo- 
denale, nebst  Bemerkungen  über  die  Bekämpfung  der  Krankheit  im  Ruhr- 
kohlengebiet. Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  zu  Gelsen- 
kirchen. Aus:  „Klinisches  Jahrbuch",  12.  Band.  28  8.  gr.  8.  Jena, 
G.  Fischer,  1904.    0  80  M. 

Cautley^  Edmund:  The  natural  and  artificial  methods  of  feeding  infants  and 
young  children.    Second  edition.    London,  Churchill,  1908.    8.    430  p. 

Dupuy,  Dr.  J.-Th.:  La  Fi^yre  jaune,  etude  basee  snr  des  observations  person- 
nelles,  in-18.    2  Frcs.    1  vol.    F.-R.  de  Rudeval. 

Dupuy^  Dr.  J.-Th. :  La  Peste,  etude  critique  des  moyens  prophylactiques  actuels, 
in-18.    2  Frcs.    1  vol.    F.-R.  de  Rudeval. 

Button,  J.  Everett,  and  John  L.  Todd:  First  report  of  the  Trypanosomiasis 
Expedition  to  Senegambia  (1902)  of  the  Liverpool  school  of  tropical  medi- 
eine  and  medical  parasitology.  London,  Longmans,  Green  and  Co.,  1903.  8. 
ö6  p.    10  sh.  6  d. 

Ebstelüy  Erich:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlung  des  Tetanus  traumati- 
cus  mit  dem  Behringschen  Serum.  Inauguraldissertation.  Gießen,  Kind, 
1903.    8.    34  S. 

Fink,  G.  H. :  Cancer  and  Precancerous  Changes:  their  Orig^n  and  Treatment. 
London,  Lewis,  1903.    gr.  8.    105  p. 

IVeynet :  L^proserie  de  Rangoon,  ä  Kemmindine  (Birmante  meridionale),  etablie 
en  1896.    Lyon  1903.    8.    31  p. 

Oarrlgne^  L.:  Maladies  microbiennes.  Gu6rison  de  la  tuberculose  et  du  Cancer; 
loi  de  defense  des  organismes  vivants;  M6canisme  physico  -  chimique  de  la 
vie.    Troisieme  Edition.    Paris  1903.    8.    VI —  896  p.  aveo  1  pl. 

Gattmann^  Georg :  Die  Pestschrift  des  Jean  ä  la  Barbe  (1370),  zum  ersten  Male 
herausgegeben,  übersetzt  und  erklärt.  Ein  Beitrag  zur  Literaturgeschichte 
der  Medizin  im  14.  Jahrhundert.    Inangaraldissertation.    Gießen  1903. 

Handbuch    der    pathogenen    Mikroorganismen.      Herausgegeben    von    Proff. 
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DrDr.  W.  Kolle  und  A.  Wassermann.  Mit  1  farbigen  Tafel  und  50  teil- 
weise farbigen  Abbildungen  im  Text.  i3.  (Sohluß-)Band.  IV,  942  S.  gr.  8. 
Jena,  G.  Fischer,  1903.    22  M.;  geb.  nn.  24*50  Mk. 

flayat:  Contribution  a  l'etude  de  la  fievre  dite  mediterranee  (fievre  de  Malta). 
These,  Montpellier  1903. 

Hautefeuüle,  J.:  Valeur  antiseptique  du  lysol.    Th^e,  Lille  1903. 

Henry^  A.:  La  tubercule  chez  l'homme  et  dans  la  serie  animale.  Thdse,  Lyon 
1903. 

Hetsch;  Stabsarzt  Dr.:  Über  die  Ditlerenzierung  der  wichtigsten  Infektions- 
erreger gegenüber  ihnen  nachstehenden  Bakterien.  Nach  einem  Vortrage. 
Aus:  „Klinisches  Jahrbuch.^  22  S.  mit  2  Karten,  gr.  8.  Jena,  G.  Fischer, 
1904.     1  M. 

Keibely  Dr.:  Über  „Pulmonarine*'  bei  Lungentuberkulose.  Aus:  „Deutsche  med. 
Presse.**    4  S.    gr.  8.    Berlin,  J.  Goldschmidt,  1903.    bar  0-50  M. 

Kempff,  Franz:  Zur  Biologie  des  Bacterium  paratyphi  A.  Inauguraldissertation. 
Straßburg  1903. 

Kirchner,  Geh.  Ob.-Med.-Rat,  vortr.  Rat,  Prof.,  Gen.-Oberarzt  d.  R.  Dr.  Mart.: 
Hygiene  und  Seuchenbekämpfung.  Gesammelte  Abhandlungen.  VIII,  653  S. 
mit  1  Tafel,    gr.  8.    Berlin,  R.  Schoetz,  1904.    18  M.,  geb.  in  Halbfrz.  20  M. 

Laubenheimer,  Kurt:  Experimentelle  Beiträge  zur  Veränderlichkeit  der  Agglu- 
tination bei  Typhus.    Inauguraldissertation.    Gießen,  Kind,   1903.    8.    36  S. 

Lobedanky  Stabsarzt  Dr. :  Die  Infektionskrankheiten  (ansteckende  Krankheiten). 
Ihre  Entstehung  und  Verhütung.  Gemein  verstau  d  lieh  dargestellt.  104  S. 
gr.  8.    München,  Verlag  der  ärztlichen  Rundschau,  1904.    1*60  M. 

Mantegazza^  Umberto:  La  lepra  nella  provincia  di  Cagliari.  Firenze,  Niccolai, 
1903.    8.     155  p.    7  pl. 

Montagard  9  V.:  Etudes  sur  l'hemolysine  en  dehors  des  cultures  microbiennes 
et  det  toxines.    These,  Lyon  1903. 

Nießeny  Dr.  M.  von:  Audiatur  et  altera  pars!  Zu  Professor  von  Behrings 
Immunisierungsversuchen  gegen  Tuberkulose.  Aus  Klinisch  therapeutischer 
Wochenschrift.    34  S.    gr.  8.    Dresden,  L.  C.  Engel,  1903.   0*60  M. 

Oppenheimer,  Assist.  Dr.  Carl:  Toxine  und  Antitoxine.  VI, 228 S.  gr.  8.  Jena, 
G.  Fischer,  1904.    6  M. 

Papenhausen;  Dr.  Hubert:  über  die  Bedingungen  bei  der  Farbstoflfbildung  bei 
den  Bakterien.  Aus:  Arbeiten  aus  dem  bakteriologischen  Institut  der  tech- 
nischen Hochschule  zu  Karlsruhe.  37  S.  gr.  8.  Wiesbaden,  0.  Nemnich, 
1903.     1-20  M. 

Farientö,  M. :  Part  de  Pheredite  et  de  la  contagion  dans  la  tuberculose  infan- 
tile.   These,  Montpellier  1903.    8.    78  p. 

Paris,  A.:  Contribution  ä  l'etude  des  modifications  sanguines  chez  Tenfänt 
diphterique  traite  par  le  serum.    Paris,  Roussel,  1903.    8.    4  Frcs. 

Rakotobö:  La  lepre  et  les  leproseries  ä  Madagascar  et  ä  la  Guyane.  These, 
Montpellier,  1903. 

Ruhemann  9  Dr.  J.:  Die  endemische  (sporadische)  Influenza  in  epidemiologi- 
scher, klinischer  und  bakteriologischer  Beziehung.  Aus:  Wiener  Klinik. 
88  S.    gr.  8.    Wien,  ürban  und  Schwarzenberg,  1904.    2  M. 

Sohrötter,  Prof.  L.  v.:  Robert  Kochs  Bedeutung  für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose.  Aus:  „Deutsche  medizinische  Presse".  HS.  gr.  8.  Berlin, 
J.  Goldschmidt,  1903.    bar  1  M. 

Sohüder,  Stabsarzt  Dr.:  Die  Tollwut  in  Deutschland  und  ihre  Bekämpfung. 
Insbesondere  für  Ärzte,  Tierärzte  und  Verwaltungsbeamte.  VII,  112  S.  mit 
2  Karten,    gr.  8.    Hamburg,  L.  Voß,  1903.    2-50  M. 

Sohneider,  Robert:  Die  Influenza,  ihre  Verhütung  und  naturgemäße  Behandlung. 
Leipzig,  Borggold,  1903.    8.     16  S.    0*40  M. 

Sternberg,  G.  M.:  Infection  and  Immunity.  London,  Murray,  1903.  8.  316  p. 
6  sh. 
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Th«rapl#9  Die  kftosale.  Zeitsekrift  Hat  kaniale  Behsndliuig  d«r  Tabericmlose 
und  öderer  InfektiontkrankheitML  HeraoBgegebeii  und  redigiert  vom  Pro- 
feeffor  Dr.  Edwin  Klebt.  1.  Jahrgang.  2.  bis  4.  Viarte^ahr,  JMioar  bis 
September.  1004.  9  Nummern.  Nr.  4.  8.  91  bis  126.  gr.  &  Bremerhaven, 
L.  V.  Yangerow. 

Tuberiraloa^Arbeiten  aus  dem  kaiserlu^en  Oeeoadheitiamte.  1.  Heft.  III  — 
158  S.  mit  5  Tafeln.    Lex.-8.    Berlin,  J.  Springer,  1904.    4  M. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 

Enfants.  Trait^  d'hygi^ne  et  de  patbologie  des  nourrissons  et  des  enfants  du 
Premier  &ge,  par  le  Dr.  Henri  de  Rothschild.  Tome  I.  Gr.  in-8  avec 
40  fig.  et  12  pl.    Doin.    16  Frcs. 

10.    Variola  und  Yaeoine. 

De«platO|  B.  J.:  OoDtribntion  k  Triade  de  Hrnmanite  yaoeimde.    Thöee.    Lille 

1903. 
MBSB6y  Emile:  Une  epid^mie  de  variole  ä  ATignon  (1902—1908).   a  68  p.  avec 

1  plan. 
BteruBhmgy  H.:  Poklben,  koepokineatiBg,  Tolksgesondheid.     Ngmegen,  Mac- 

donald,  1903.    8.    46  p.    8  ah. 

11.     öeaohleohtskrankheiten. 

3eUMf  Badeinsp«,  San. -Rat,  Dr.  Ig».:  Die  Thermen  von  Aachen  und  Aachen- 

Bnrtscheid  in  ihrer  geschichtlichen  und  balneologischen  Bedeutung  und  in 

ihrer  medizinifchen  Anwendung  and  Wirkung.     * 
Bemeokery  Oswald :  Die  medianisohen  Gesichtspunkte  bei  der  Bekämpfung  der 

venerischen  Krankheiten.    Inauguraldissertatioo.    Berlin,  Francke,  1908.    8. 

40  S. 
Binder^  Dr.  Th.:  Die  Hygiene  des  geschlechtlichen  Lebens.    Zweite  verbesserte 

Auflage.    87  S.    gr.  8.    Berlin,  H.  Steinitz,  1904.    2  M. 
Bloch y  Dr.  Iwan:  Das  erste  Auftreten  der  Syphilis  (Lustseuche)  in  der  enro- 

päisohen  Kulturwelt    Gewürdigt  in  seiner  weltgeschichtlichen  Bedeutung, 

dargestellt  nach  Anfang,    Verlauf  und    voraussichtlichem  Ende.     Vortrag. 

35  8.    gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    0-60  M. 
Hoctusingeri  Dir.  SteUvertr.  Dr.  Carl:  Studien  ober  die  hereditäre  Syphilis. 

2.  Ti    Knoohenerkrankungen  und  Bewegungsstörungen  bei  der  angeborenen 

Frühsyphilis.    XV,  567  S.  mit  69  Abbildungen  und  9  chromolith.  Tafeln. 

gr.  8.    V^ien,  F.  Deuticke,  1904.    25  M. 
Kornfeld^  Dr.  Ferd. :  Gonorrhoe  und  Ehe.    Eine  klinische  und  volkshygienische 

Studie.    YIII,  196  a    gr.  8.    Wien.  F.  Deuticke,  1904.    5  M. 
IiAUg,  Primararst,  Prof.  Dr.  Eduard:  Lehrbuch  der  Haut-  und   Gesohledits- 

krankheiten.    In  2  Bänden.    2.  Band.    Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten. 

X,  899  S.  mit  85  Abbildungen,    gr.  8.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1904. 

10-40  M. 
MeiftnATy  Dr.  Paul:  Die  Gonorrhoe  (Tripper),  ihre  Gefahren  und  ihre  Heilung. 

Gemeinverständlich  dargestellt  47  S.  gr.  8.  Berlin,  P.  Nitschmanm,  1904.   1 M. 

12.     Gewerbe-  und  Berufskrankheiten. 

Aooidents.  Recueil  de  documents  sur  les  accidents  du  travail,  r^unis  par  le 
Ministe  du  Oommeroe,  no.  9:  jurisprudence,  t.  lü  (novembre  1908).  In-8. 
Berger^LcvrauU.    4  Fros. 

Vierto^hnsohrift  fttr  Getundheitipflage,  1M4.  26 
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Industries,  les,  insalnbres.  Hapports  sur  lenrs  dangers  et  les  moyens  de  les 
prevenir,  particnlierement  dans  Tindastrie  des  allnmettes  et  Celles  qui 
fabriquent  ou  emploient  des  couleurs  de  plomb  par  A.  Tibaldo  Bassia, 
Ing6n.  E.  B.  Berard,  la  oomision  de  reformas  sociales  ä  Madrid  etc. 
Publies  aa  nom  de  Passociation  internationale  ponr  la  protection  legale  des 
travaillears  et  prec^d6s  d'nne  pr6face  par  Prof.  Dir.  Etienne  Bauer. 
LX,  460  S.    gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1903.    8-50  M. 

Wolff,  Hngo,  Dr.,  Bezirksarzt:  Wurmkrankheit  (Ankylostomiasis),  deren  Wesen, 
Verbreitung  und  Bekämpfung  im  nordwestböhmischen  Kohlenbecken.  Gro- 
meinfaßliche  Belehrung.    Dux,  Weigend,  1903.    8.    82  S. 

13.     Nahrungsmittel. 

Barthely  Chr.:  Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  in  der  Stallluft,  in 
der  frisch  gemolkenen  Milch  und  im  Euter  der  Kuh.  Aus  dem  Schwedischen 
von  Dr.  Jobs.  Kaufmann.    Leipzig,  Heinsius,   1903.   gr.  8.    23  8.  0*60 M. 

Dettmann^  A.,  Schlachthof-Insp. :  Die  Reorganisation  der  Trichinenschau  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  gesetzlichen  Vorschriften  und  Verordnungen. 
36  S.    gr.  8.    Pritzwalk,  G.  Lemke  in  Komm.,  1908.    bar  1  M. 

Fisohoeder,  Dr.  F.,  Kreistierarzt,  vorm.  Schlacht-  u.  Viehhofdir. :  Leitfaden  der 
praktischen  Fleischbeschau,  einschließlich  der  Trichinenschau.  Sechste  un- 
veränderte Auflage.  XII,  262  S.  mit  Abbildungen.  8.  Berlin,  B.  Sohoetz, 
1903.    Geb.  5  M. 

Fleisohbesohau-Zeituiigy  Deutsche.  Herausgegeben  von  Ostertag,  Edel- 
mann, DrDr. ,  und  Glage.  Red.:  Polizeitierarzt  Glage.  Jahrgang  1904. 
12  Nummern.  Nr.  1,  16  S.  hoch  4.  Berlin,  B.  Schoetz.  Vierteljährlich 
bar  1-50  M. 

Helm,  Wilhelm,  Ingeniehr:  Die  Milohbehandlung.  Praktische  Erfahrungen. 
Leipzig,  Heinsius,  1903.    gr.  8.    64  8.  mit  Abbildungen.    1  M. 

Lang  und  Preu6e:  Praktische  Anleitung  zur  Trichinenschau.  Fünfte  Auflage. 
Bearbeitet  vom  Dep. -Tierarzt,  Veter  .-Assessor  Preuße.  IV,  65  S.  mit  Ab- 
bildungen,   gr.  8.    Berlin,  R.  Sohoetz,  1904.    Geb.  2*50  M. 

Martin,  Ch.:  Laiterie  (XII,  380  p.,  in-18,  br.,  5  Frcs.;  cari  6  Frcs.).  J.-B.  Bail- 
liere  et  fils. 

Monfallet,  D. :  L'examen  des  yiandes.  Paris ,  Bailliere ,  1908.  16.  96  p.  avec 
planches.    2*50  Frcs. 

Baudnitz,  R.  W.,  Privatdozent  Dr.:  Sammelreferat  über  die  Arbeiten  aus  der 
Milchchemie  im  Jahre  1903.  1.  Semester,  nebst  eigenen  kleinen  Beiträgen. 
Aus:  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde.  22  S.  gr.  8.  Wien,  F.  Deuticke, 
1903.    1  M. 

Schneider,  Johannes:  Alkoholfreie  Getränke  und  Erfrischungen  für  Gesunde 
und  Kranke.  Herstellung,  Wert  und  Gebrauch  derselben.  Mit  zahlreichen 
Originalvorschriften.    Dresden,  Böhmert,  1904.    gr.  a    VIII  —  142  S.     2  M. 

Swithinbank,  Harold,  and  Newman,  George:  Bacteriology  of  Milk.  With 
Special  Chapters  also  by  Dr.  Newman  on  the  Spread  of  Disease  by  Milk, 
and  the  Coutrol  of  the  Milk  Supply.  With  78  Illusts,  Maps,  Charts  etc. 
Roy.  8vo,  626  p.    J.  Murray,  net.  25  sh. 

Timeus,  Guido:  Igiene  alimentäre:  il  latte.  Editrice:  la  societä Triestina  d'igiene. 
Trieste,  tip.  Soo.  dei  tipografi,  1903.    8.     18  p. 

Wilhelmy,  Dr.:  Die  Bakterienflora  der  Fleischextrakte  und  einiger  verwandter 
Präparate.  Aus:  Arbeiten  aus  dem  bakteriologischen  Institut  der  techni- 
schen Hochschule  in  Karlsruhe.  42  8.  mit  3  Tafeln,  gr.  8.  Wiesbaden, 
0.  Nemnich,  1903.    4-50  M. 

Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Geuußmittel,  sowie  der  Ge- 
brauchsgegenstände.   Uerausgegebeu  von  Profi.  DrDr.  Geh.  Reg.-Rat,  vortr. 
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Rftt  K.  y.  Bnohka,  Dir.  A.  Hilger,  Versnohsstat-Vorst.  J.  König.  Red.: 
Privatdozent  VerBnchsBtat.-VorBt.  Dr.  A.  Bömer.  7.  und  8.  Band.  Jahr- 
gang 1904.  24  Hefte.  7.  Band.  1.  Heft.  64  S.  gr.  8.  Berlin,  J.  Springer. 
Jeder  Band  bar  20  M. 

13a.    Alkoholismus. 

Aloool:  L'Alcool  et  ses  droits  naturels,  par  K  Duclaux.  In-8.  Masson.  75  o. 
Le  Foyer  familial  et  la  femme  oontre  Palcoolisme,  par  le  Dr.  Oadaille. 
Pr6face  de  E.  DemonlinB.  In-12.  Lethiellenx.  2*50  Frcs.  Le  Monopole  de 
Palcool,  par  Taqnet    In-12.    Guillaumin.    5  Frcs. 

Bergmann 9  Johan,  Dr.:  Geschichte  der  Antialkoholbestrebungen.  Aus  dem 
Schwedischen  übersetzt,  neu  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  B.  Kraus. 
Hamburg,  Lüdeking,  1903.    gr.  8.    1.  Lieferung.    2'40  M. 

Bauemfeind,  E.  Heinr.,  Lehrer,  Schriftsteller:  Zur  Wirkung  des  Gärungs- 
giftes oder  Alkohols  und  der  gegorenen  Getränke  auf  den  menschlichen 
Körper.  Vom  Standpunkte  der  Lebenschemie  aus  beleuchtet  Mit  sechs 
erläuternden  Tabellen  über  die  Zusammensetzung  fast  sämtlicher  gegorenen 
und  ungegorenen  Getränke.  24  S.  gr.  8.  Weidenbach  -  Triesdorf  1903. 
Leipzig,  L.  Lentze  in  Komm.    0*30  M. 

Dietz,  A.:  Der  Alkoholismus  in  Elsaß-Lothringen,  1880—1903.  Strasburg,  Heitz, 
1903.    8.    3-50  M. 

ISndemann,  F.,  Dr.,  Prof.:  Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  und  das 
Zwangsheilverfahren  wegen  Trunkfalligkeit.  Bisherige  Erfahrungen.  Gesetz- 
geberische Ratschläge.    Halle  a.  S.,  Marhold,  1904.    8.    55  S.    1'50  M. 

Kantorowiozy  Dr.:  M&Bigkeit  oder  £2nthaltsamkeit ?  Hamburg,  Gh*oßloge  II, 
1903.    8.    46  S. 

Moeser,  H.,  Dr.:  Was  können  wir  trinken,  wenn  wir  geistige  Getränke  meiden 
wollen?    Glatz,  Adam,  1904.    8.    22  S.    0*30  M. 

Patssohke^  Pastor:  Der  Kampf  gegen  die  Trunksucht  ab  Aufgabe  der  Ge- 
meindeglieder und  kirchlichen  Organe.  Goldberg  i.  Schi.  1903.  8.  16  S. 
0-10  M. 

Pütter 9  Stadtrat:  Trunksucht  und  städtische  Steuern.  Halle  a.  S.  1908.  8. 
24  S.    0-20  M. 

Silfverskiöld ,  P.:  Alkoholen  och  det  kommande  släktet.  Föredrag.  Stock- 
holm, Hälsovännen,  1903.    8.    20  p. 

de  Terra,  Eisenbahndirektor:  Alkohol  und  Verkehrswesen.  Flensburg,  Jepsen, 
1903.    a    16  S. 

14.    Verschiedenes. 

Badeeinrichtungen  und  Vergrünstigtmgen  für  Minderbemittelte  und  Arme 
in  deutschen  und  einigen  österreichischen  Bädern.  Schriften  der  Zentral- 
stelle für  Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen,  Abteilung  für  Armenpflege  und 
Wohltätigkeit.    VIH,  36.    gr.  8.    Berlin,  C.  Heymann,  1904.    080  M. 

G^rafiberger,  R.,  Dr.,  Privatdozent,  und  Prof.  Dr.  A.  Sohattenftroh :  Über  das 
Rausch brandgift  und  ein  antitoxisches  Serum,  mit  einem  Anhange:  „Die 
Rauschbrand-Schutzimpfung.^  Eine  experimentelle  Studie.  VI,  HOS.  gr.  8. 
Wien,  F.  Deuticke,  1904.    3  M. 

Klein 9  Hugo,  Dr.:  Über  die  Frauenkleidung  vom  Standpunkte  der  Hygiene. 
Vortrag.  Heft  16  der  Volksschriften  der  österreichischen  Gesellschaft  für 
Gesundheitspflege.    Wien,  Perles,  1903.    12.    40  S.    0*20  M. 

Krankheiten  und  Ehe.  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  G^undheits- 
störungen  und  Ehegemeinschaft.  Bearbeitet  und  herausgegeben  von  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  H.  Senator  und  Dr.  S.   Kamin  er.    In  3  Abteilungen. 
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1.  Al>t^ang.     182  S.     ^.  8.    MünolnaD,  J.  F.   Lelunanipi  Verkig,   1904. 

4  M. 
Kenge^  Prof.  Dr.:  Über  die  Einwirkung  einengender  Kleidung  anf  die  unter- 

leibsorgane,  besonders  die  Fortpflanzungsorgane  des  Weibes.    19  S.    gr.  8. 

Leipzig,  G.  Tbieme,  1904.    0*60  M. 
Sohmidt,  Dr.  Adf. :  Die  Zeckenkrankheit  der  Rinder.  Haemoglobinaemia  ixodio- 

plasmatica  bonm  in  Deutsch-,  Englisch-Ostafrika  und  Uganda.   Aus:  Archiv 

für  wissensohaftliohe  und  praktische  Tierheilkunde.    62  S.    gr.  8.    Berlin, 

A.  Hirschwald,  1904.    bar  1*60  M. 
Simoy  Dayid:  Rabies.    Its  Place  amoagst  Germ  Diseases,  and  its  Origia  in  the 

Animal  Kingdom.    Roy.  8vo,  304  p.    Gamb.  Univ.  Press,    nei.  10-6. 
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Womit  sind  die  ansteckendeii  Geschlechtskrankheiten 
als  Yolksseuche  im  Deutschen  Reiche  wirksam  zu 

bekämpfen? 

VoD  Dr.  Kühn  in  Hoya  a.  W. 

Motto:    „Frei    der  Schnuioh   In't   Aug'   ge- 
schaut  und  ohne  Prüderie, 
Sicher  findet  sich  ein  „Wie**    su  be 
k&mpfen  lie.** 

(Der  Verf.) 

Großartige  Fortschritte  hat  das  soeben  zur  Rüste  gegangene  Jahr- 
hundert in  seiner  zweiten  Hälfte  unserer  gesamten  Kultur  infolge  der 
ebenso  glänzenden  wie  ungeahnten  Entwickelung  der  Naturwissenschaften 
gebracht.  Und  wahrlich  nicht  den  geringsten  Teil  dieser  allgemeinen  Kultur- 
fortschritte bat  die  gewaltig  fortschreitende  Entwickelung  der  Medizin 
hervorgerufen:  neue,  bis  dahin  manchmal  geahnte  Ursachen  vieler  Krank- 
heiten, besonders  der  sogenannten  Infekiions-  oder  ansteckenden  Krank- 
heiten förderte  sie  klar  zu  Tage  und  zeigte  dadurch  Mittel  und  Wege,  wie 
diese  wirksam  zu  bekämpfen,  und  noch  besser,  wie  diese  überhaupt  zu  ver- 
hüten sind.  Alle  diese  Bestrebungen  umfaßt  im  weitesten  Sinne  die  so- 
genannte Gesundheitspflege.  Durch  zweckmäßige  Verallgemeinerung  der 
fachwissenschaftlichen  Studien,  deren  Hauptinhalt  ja  immer  und  immer 
wieder  die  Erhaltung  der  menschlichen  Gesundheit,  also  des  für  jeden 
Menschen  höchsten  Gutes  ist,  erklärt  sich  von  selbst  die  erstaunliche  Zu- 
nahme des  Interesses  für  hygienische  Fragen  jeglicher  Art,  die  in  der 
Bevölkerung  in  heutiger  Zeit  Platz  gegriffen  hat.  Gerade  diese  Verall- 
gemeinerung und  Übertragung  der  Fachkenntnisse  in  das  praktische  Leben 
hat  durch  Erziehung  eines  verständnisvollen  Publikums  die  großen  Fort- 
schritte der  Gesundheitspflege,  der  öffentlichen  wie  der  privaten,  erst  möglich 
gemacht  und  die  jetzigen  Erfolge  erzielt,  die  ohne  diese  Voraussetzung  ehe- 
dem nicht  möglich  gewesen  wären.  Hierbei  erinnere  ich  an  den  heutigen 
Kampf  gegen  die  verheerenden  Volksseuchen,  so  z.  B.  gegen  die  Cholera  im 
Jahre  1892.  Wie  außerordentlich  erfolgreich  warde  er  dadurch,  daß  die 
Maßnahmen  der  Behörden  durch  eine  einsichtsvolle  Bevölkerung  unterstützt 
wurden,  anders  als  wenn  etwa  die  hilf  bereiten  Ärzte,  wie  es  in  einzelnen 
Teilen  Europas  geschah,  als  Verbreiter  der  Seuche  angesehen  und  sogar 
tätlich  mißhandelt  wurden.  Ich  erinnere  weiter  an  den  seit  etwa  10  Jahren 
auf  breitester  Grundlage  unter  Aufwendung  großer  Geldmittel  aufgenommenen 
Kampf  gegen  die  verderbliche  Tuberkulose,  die  alljährlich  im  Deutschen 
Reiche  Tausende  von  Menschen  im  zarten  Kindesalter  wie  in  der  Blüte  der 
Jugend  dahinrafft.  Freilich  sind  bei  der  Bekämpfung  der  beiden  erwähnten 
Volksseuchen  mächtig  wirkende  Hebel  für  die  Aufrüttelung  des  Volkes  aus 
der  trägen  Gewohnheit  des  Alltagslebens  tätig  gewesen  und  sind  es  noch. 
Bei  der  Cholera  ist  es  die  mit  Allgewalt  hereinbrechende  Macht  der  Krank- 
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heit,  die  in  kurzer  Zeit  Tausende  ergreift  und  Tausende  dahinrafit;  bei  der 
Tuberkulose  ist  es  die  jetzt  allmäblioh  in  die  breitesten  Massen  des  Volkes 
gedrungene  Überzeugung  ihrer  ebenso  enormen  Verbreitung  wie  ihrer  furcht- 
baren Gefährlichkeit,  die  aber  doch  bei  möglichst  frühzeitiger  Behandlung 
sich  erheblich  eindämmen,  zum  Teil  ganz  aufheben  läßt. 

Außerordentlich  erschwert,  ja  anscheinend  fast  vergeblich  können  aber 
die  wohlgemeinten  Bestrebungen  zur  Hebung  und  Verbesserung  der  Volks- 
gesundheit dann  werden,  wenn  sie  darauf  abzielen,  die  durch  medizinische 
und  sonstige  wissenschaftliche  Forschung  und  praktische  Erfahrung  klar 
gelegten  unheilschweren  Folgen  anderer  am  Volksorganismus  in  körper- 
licher, sittlicher  und  sozialer  Beziehung  mächtig  nagender  Krankheiten  und 
Seuchen  zu  bekämpfen,  die  ihre  Entstehung  und  fortdauernde  Erhaltung 
fast  allgemein  verbreiteten  menschlichen  Schwächen  und  Trieben  verdanken ; 
als  solche  nenne  ich  die  Trunksucht  und  die  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheiten. 

Zu  ihrer  Unterdrückung  gehören  freilich  nicht  allein  genaue  Befolgung 
ärztlicher  und  behördlicher  Vorschriften  betreflfs  körperlichen  Verhaltens  in 
drohender  Zeit,  nein,  dazu  gehören  neben  Befolgung  gesundheitlicher  Maß- 
nahmen noch  ganz  andere,  viel  schwierigere  Anforderungen  an  die  persön- 
liche Willenskraft  und  Sittlichkeit  jedes  einzelnen,  die  leider  im  alltäglichen 
Getriebe  und  bedroht  durch  fortwährende  Anfechtungen  und  alltägliche 
Verführungen  bald  aufgegeben  werden.  Und  trotzdem  ist  ein  Kampf  gegen 
diese  Seuchen  nötig,  vielleicht  nötiger  denn  je.  Nicht  einstimmen  wollen 
wir  in  die  ewigen  Klagelieder  vieler  Moralisten,  die  vor  lauter  Schwarz- 
seherei auch  den  mächtigen  Aufschwung  unseres  großen  deutschen  Volkes 
in  nationaler,  wirtschaftlicher  und  kultureller  Beziehung  im  letzten  Viertel 
verflossenen  Jahrhunderts  fast  ganz  übersehen;  doch  wie  aller  menschlichen 
Entwickelung  fehlen  auch  hier  die  Unvollkommenheiten  nicht.  Nein,  im 
festen  Vertrauen  auf  die  große  Zukunft  des  deutschen  Volkes  wollen  wir 
durch  sorgfältige  und  eingehende  Studien  Ursachen  und  Wirkungen  dieser 
Schäden  aufdecken  in  der  frohen  Hoffnung,  dadurch  Mittel  und  Wege  zu 
deren  Beseitigung  oder  Milderung  zu  finden.  Beschränken  wir  uns  in  vor- 
liegender Abhandlung  auf  die  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten,  so 
müssen  wir  in  Anerkennung  der  in  dieser  Beziehung  durch  zahlreiche  und 
sorgfältige  Forschungen  gezeitigten  Resultate  sagen,  daß  sie  außerordentlich 
wichtige  Ergebnisse  hervorgebracht  haben,  deren  praktische  Verwendung 
und  allgemeine  Nutzbarmachung  für  das  ganze  Volk  zu  dessen  Wohl  uner- 
müdlich erstrebt  und  von  allen  dazu  geeigneten  Stellen  aus  unentwegt  ver- 
sucht und  immer  wieder  versucht  werden  muß.  Hoch  ist  das  Ziel:  gilt  es 
ja  der  Erhaltung  und  Wahrung  des  größten  Gutes  unseres  Volkes,  der  Volks- 
gesundheit und  Mannhaftigkeit,  die  neben  anderen  hervorragenden  Eigen- 
schaften eine  sichere  Garantie  bieten  für  sein  Bestehen  im  Rate  der  Völker 
und  für  sein  sieghaftes  Bestehen  im  allgemeinen  Wettkampf  der  Nationen. 

Bevor  wir  uns  indessen  mit  der  Bedeutung  der  ansteckenden  Ge- 
schlechtskrankheiten und  ihrer  Bekämpfung  eingehender  beschäftigen,  wollen 
wir  erst  kurz  feststellen,  was  sind  ansteckende  Geschlechtskrankheiten?  Die 
Beantwortung  dieser  Frage  erscheint  zuerst  dringend  notwendig,  denn  nicht 
für  Arzte,  sondern  für  einen  möglichst  großen  Leserkreis  ans  allen  Schichten 
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der  Bevölkerung,  eben  fQr  das  deutsche  Volk,  soll  vorliegende  kleine  Ab- 
handlung über  diese  Yolksseuche  bestimmt  sein. 

Während  der  Geschlechtsverkehr  zwischen  gesunden  männlichen  und 
weiblichen  Personen  gefahrlos  ist  und  keine  derartigen  Krankheiten  erzeugt, 
so  werden  durch  den  Verkehr  mit  kranken  Personen  die  Geschlechtskrank- 
heiten übertragen;  sie  heißen  Geschlechtskrankheiten,  weil  sie  in  der  Regel 
an  den  Geschlechtsorganen  beginnen  und  bei  Gelegenheit  des  Geschlechts- 
verkehrs infolge  der  innigen  Berührung  der  beiderseitigen  Geschlechtsorgane 
von  Person  zu  Person  unmittelbar  übertragen  werden.  Der  Ansteckungs- 
stoff ist  in  den  von  den  erkrankten  Teilen  abgesonderten  Flüssigkeiten  oder 
Sekreten  enthalten.  Infolge  dieser  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes,  des 
Kontagiums,  direkt  von  Person  zu  Person,  sind  die  Geschlechtskrankheiten 
ausgesprochene  kontagiöse  Infektions-  oder  Berührungskrankheiten.  In  An- 
betracht dieser  Tatsachen  sind  alle  von  Laien  bei  Konsultationen  des  Arztes 
über  die  angebliche  Entstehung  ihrer  Geschlechtsleiden  beliebten  und  oft 
angegebenen  Ursachen  als  völlig  belanglos  anzusehen,  abgegeben  nur  aus 
Scham  oder  zum  Zwecke,  den  Arzt  zu  täuschen,  was  selbstverständlich  nicht 
gelingt.  Drei  ansteckende  Krankheiten  sind  es,  die  hauptsächlich  durch 
den  Geschlechtsverkehr  verbreitet  und  deshalb  auch  venerische  genannt 
werden:  Der  weiche  Schanker,  der  Tripper  oder  die  Gonorrhoe  und  die 
Syphilis;  doch  nur  die  letzten  beiden  tragen,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
den  Charakter  gefährlicher  Volkskrankheiten  an  sich,  während  die  erste  in 
hygienischer  Beziehung  nur  ein  verhältnismäßig  geringes  Interesse  bean- 
spruchen kann. 

1.  Der  weiche  Schanker  erscheint  in  der  Form  eines  oder  mehrerer 
«ich  weich  anfühlender  Geschwüre,  bei  Männern  mit  dem  Sitz  auf  den 
äußeren  Teilen  des  Gliedes,  weiter  an  der  Eichel,  der  Furche,  dem  Bändchen 
und  der  inneren  Seite  der  Vorhaut,  bei  Weibern  an  den  großen  und  be- 
sonders den  kleinen  Sctiamlippen  und  am  hinteren  Teil  des  Scheideneinganges. 
Er  entsteht  durch  die  Übertragung  eines  spezifischen  Giftes,  wahrscheinlich 
eines  Mikroorganismus,  auf  eine  von  der  obersten  Schicht  beraubte  Stelle 
der  Haut  oder  Schleimhaut.  Am  Orte  der  Ansteckung  bildet  sich  nach 
einigen  Tagen  ein  etwa  stecknadelkopfgroßer  Eiterpunkt,  der  sich  schnell 
zu  einem  größeren  und  tieferen  Geschwür  ausdehnt.  Wird  das  Gift  durch 
die  im  Körper  vorhandenen  eigentümlichen  Saugadern  oder  Lymphgefäße 
nach  den  Leistendrüsen  in  der  Oberscbenkelbeuge  verschleppt,  so  entsteht 
eine  Entzündung  und  Vereiterung  derselben  einseitig  oder  beiderseitig.  Die- 
selbe macht  freilich  genag  Beschwerden  und  braucht  oft  Wochen  zur  Heilung, 
die  häufig  nur  durch  Operationen  herbeigeführt  werden  kann;  aber  sie  heilt 
in  der  Regel  ohne  dauernde  Folgen  aus.  Stets  bleibt  also  diese  Erkrankung 
mehr  weniger  örtlich,  und  nie  wird  eine  Durchseuchung  des  ganzen  Körpers, 
eine  Allgemeinerkrankung,  durch  den  weichen  Schanker  hervorgerufen.  Völlige 
Heilung  ist  daher  fast  immer  mit  Sicherheit  in  absehbarer  Zeit  zu  erwarten. 

2.  Der  Tripper  ist  ein  Eiterausfluß  aus  der  Harnröhre  des  Mannes,  aus 
Harnröhre  und  Scheide  bei  der  Frau,  in  welcher  letzten  Eigenschaft  er  oft 
den  sogenannten  „weißen  Fluß'*  darstellt.  Die  Ansteckung  kündet  sich 
einige  Tage  nach  dem  Beischlaf  an  mit  Kitzel  und  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, Schmerzen  beim  Urinlassen,  die  im  weiteren  Verlauf  bis  zur  üner- 
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träglichkeit  sich  steigern  können,  Absonderung  von  erst  spärlichem,  daim 
aber  reichlichem  gelbem  oder  gelbgrünlichem  Eiter.  Derselbe  quillt  von  selbst 
oder  erst  auf  Dri^ck  tropfenweise  aus  der  Harnröhrenmündung  und  macht 
in  der  Leibwäsche  die  verräterischen  gelbgrünen  Flecke.  —  Wenn  der 
Tripper  auch  anfangs  nur  als  ein  örtliches,  wenn  auch  recht  unangenehmes 
und  schmerzhaftes  Leiden  nach  4  bis  6  bis  8  Wochen  ohne  weitere  Gesund- 
heitsstörungen ausheilen  kann,  so  wissen  wir  jetzt  nach  der  folgenschweren 
Entdeckung  des  spezifischen  Erankheitskeims,  des  sogenannten  Gonococcus, 
im  Jahre  1879  durch  den  bekannten  Forscher  Neißer  zu  Breslau,  daß  in 
sehr  vielen  Fällen  außerordentlich  schwere  und  hartnäckige  Leiden  bei 
beiden  Geschlechtern,  besonders  häufig  bei  dem  weiblichen,  sich  entwickeln 
können,  die  durch  Verschleppung  des  Keimes  der  Krankheit  in  vom  ur- 
sprünglichen Erkrankungsort  weit  entfernte  Organe  zu  langwierigen  ernsten 
Erkrankungen  der  Nieren,  Gelenke  und  Herzklappen  führen  können.  Ganz 
besonders  gefährdet  durch  die  Erkrankung  ist  die  Gesundheit  der  Frau. 

Wie  die  neueren  medizinischen  Forschungen  gezeigt  haben,  breitet  sich 
die  Tripperentzündung  in  der  Regel  unaufhaltsam  über  das  ganze  Ge- 
schlechtsorgansystem aus,  und  hat  dieselbe  erst  die  Gebärmutterhöhle  und 
ihre  Anhänge  überschritten,  so  führt  sie  häufig  zum  unheilbaren  Siechtum. 
Es  entstehen  infolge  dieser  Erkrankung  die  Mehrzahl  der  sogenannten 
Frauenkrankheiten  oder  Unterleibsleiden,  die  jährlich  hunderttausende  von 
Frauen  in  ihrer  Erwerbsföhigkeit  aufs  schwerste  schädigen.  Wenn  die  Er- 
krankung auch  nicht  eigentlich  bösartig  ist,  so  vermag  doch  jede  körper- 
liche Anstrengung  neue  Rückfälle  hervorzurufen,  die  das  arme  Weib  Monate 
lang  ans  Bett  fesseln.  Vorübergehend  vermag  sie  allenfalls  leichte  Haus- 
arbeit zu  leisten,  zu  kochen  und  dergleichen,  die  Aufgaben  der  Arbeiterfrau, 
falls  um  eine  solche  es  sich  handelt,  kann  sie  nicht  mehr  erfüllen;  sobald 
sie  nur  den  Versuch  zu  arbeiten  macht,  ist  ihr  Übel  wieder  da.  In  den  be- 
güterten Klassen  führt  eine  derartig  erkrankte  Frau  ein  Schattenleben  im 
Wechsel  von  Bett  und  Sopha  während  eines  neuen  Krankheitsanfalles  und 
in  vorsichtigen  freien  Bewegungen  in  krankheitsfreier  Zeit.  Die  volle 
Leistungsfähigkeit,  Frische  und  Gesundheitsgefühl  erlangt  fast  keine  solcher 
Patientinnen  wieder,  ihre  Lebensfreude  ist  vernichtet.  Nicht  die  mit  Un- 
recht oft  verleumdeten  Hochzeitsreisen,  sondern  der  Tripper  des  Ehemannes 
bedingt  die  oft.  schnelle  oder  bald  nach  der  ersten  Entbindung  eintretende 
Erkrankung  der  vor  der  Verheiratung  blühenden  Frau.  Doch  nicht  für  den 
Träger  dieser  Krankheit  allein,  sondern  auch  für  die  Entwickelung  einer 
neuen  Generation  ist  der  Tripper  nicht  minder  bedeutungsvoll,  denn  eine 
überaus  häufige  Folge  desselben  ist  bei  beiden  Geschlechtern  die  Unfrucht- 
barkeit. Nicht  selten  nämlich  greift  die  Krankheit  auf  die  Hoden  des 
Mannes  über  und  die  Entzündungen,  die  sie  hier  hervorruft,  haben  oft 
bleibenden  Verlust  der  Fortpfianzungsf^higkeit  zur  Folge.  Bei  der  Frau, 
die  von  ihrem  Mann  angesteckt  ist,  erkrankt  die  Gebärmutterichleimhaut 
und  verliert  damit  die  Eigenschaft,  einer  sich  etwa  entwickelnden  Frucht 
die  nötigen  Nährstofie  zuzuführen;  oder  dringt  die  Krankheit  weiter  Über 
die  Gebärmutterhöhle  hinaus  auf  die  Eileiter  vor,  so  bedingt  sie  absolute 
Unfruchtbarkeit.  Neuere  ärztliche  Untersuchungen  haben  diesen  unheil- 
vollen Einfluß  des  Trippers  zifi'ernmäßig  mit  leider  erschreckender  Klarheit 
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festgestellt.  Unter  122  unfruchtbaren  Eben,  bei  denen  Mann  und  Frau 
untersucht  werden  konnten,  lag  nachweislich  94 mal,  also  in  71  Proz.,  die 
Schuld  an  dem  Mann,  nur  38  Manner  waren  gesund  in  die  Ehe  getreten, 
42  Männer  waren  unheilbar  unfruchtbar,  nicht  weniger  als  54,  darunter 
41  zeugungsfilhige,  ausschliefilich  den  besser  situierten  und  mittleren  Klassen 
angehörenden  Männer,  hatten  nachweislich  ihre  Frauen  angesteckt  Bei 
einer  weiteren  Beobachtungsreihe  über  87  unfruchtbare  Ehen  waren  62 
oder  71*3  Proz.  nachweislich  infolge  von  Tripper  kinderlos.  Anderweitige 
statistische  Berechnungen  ergaben  den  Prozentsatz  der  unfruchtbaren  Ehen 
von  sämtlichen  überhaupt  geschlossenen  auf  12  Proz.;  von  diesen  12  Proz. 
sind  annähernd  9  Proz.  oder  V4  infolge  von  Tripper  unfruchtbar!  Ja,  je 
nach  dem  Ergrififensein  der  männlichen  Oeschlechtsorgane  wächst  prozent- 
weise die  Zeugungsunfähigkeit  des  Mannes  und  beträgt  nach  einfachem 
Tripper  10  Proz.,  nach  einseitiger  Hodenentzündung  23  Proz.  und  nach 
doppelseitiger  Hodenentzündung  42  Proz.  In  etwa  39  Proz.  der  Ehen  ist 
die  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Schuld  an  der  Unfrucht- 
barkeit. Als  Schlufifolge  dieser  Untersuchungen  ergibt  sich  der  Satz:  Die 
weitaus  größere  Schuld  der  gänzlichen  Unfruchtbarkeit  der  Ehe  trifft  den 
Ehemann;  sie  liegt  in  erster  Linie  an  der  Tripperansteckung,  welche  einen 
großen  Teil  der  Männer  überhaupt  zeugungsunfähig  macht.  Die  geschlechts- 
tüchtig bleibenden  stecken  in  großer  Zahl  ihre  Frauen  an  und  machen  sie 
dadurch  fortpflanzungsunfähig.  Mit  vollstem  Recht  muß  daher  der  bei  der 
Frau  noch  schwerer  als  beim  Mann  heilbare  Tripper  bzw.  seine  Folgen  als 
ärgster  Feind  der  natürlichen  Fruchtbarkeit  bezeichnet  werden. 

Noch  ist  das  Sündenregister  des  Trippers  nicht  vollzählig,  denn  zu  er- 
wähnen ist  noch  eine  seiner  schlimmsten  und  unheilschwersten  Folgen,  das 
ist  der  Augentripper  der  Neugeborenen.  Während  des  Geburtsaktes  nämlich 
dringt  oft  Scheidenabsonderung  der  tripperkranken  Mutter  in  die  Augen  des 
Kindes  und  erregt  eine  schwere,  leider  oft  zum  völligen  Verlust  der  Seh- 
kraft führende  Entzündung  derselben.  Zwar  sind  jetzt  von  der  wissen- 
schaftlichen Medizin  erfolggekrönte  Verhütungsmaßregeln  vorgeschrieben 
—  eine  Eintröpfelung  2  proz.  Höllensteinlösung  in  die  Augen  des  eben  ge- 
borenen Kindes  — ,  doch  trotzdem  ist  die  Zahl  der  unheilvollen  Ausgänge 
dieser  Krankheit  noch  außerordentlich  groß,  da  oft  Armut  und  Unverstand 
dieses  segensvolle  Verhütungs verfahren  der  Ärzte  unmöglich  machen.  Noch 
jetzt  beträgt  nach  eingehenden  Erhebungen  die  Zahl  der  Bewohner  von 
Blindenanstalten,  die  ihre  Blindheit  einem  Tripper  der  Eltern  verdanken,  in 
Berlin  21  Proz.,  in  Breslau  35  Proz.  und  in  München  sogar  73  Proz.  Vor 
Anwendung  des  angegebenen  Verfahrens  schätzte  man  allgemein  60  Proz. 
aller  Blinden,  die  dem  Tripper  ihr  trauriges  Los  verdanken.  Ein  bekannter 
Forscher  berechnet  für  den  Staat  Preußen  den  jährlichen  Verlust  an  National- 
vermögen, den  die  22000  Blinden  ihrem  Vaterlande  verursachen,  auf 
20  Millionen  und  zwar  unter  Zugrundelegung  niedriger  Sätze  für  den  Kopf. 
Das  sind  Zahlen,  die  eine  eindringliche  Sprache  reden,  wuchtig  wie  Keulen- 
schläge ! 

3.  Die  Syphilis  ist  eine  langwierige  Infektionskrankheit,  die  durch  die 
Übertragung  eines  bestimmten  eigenartigen  Krankheitskeimes  entsteht.  Die 
Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  führt  stets  zu  einer  Durchseuchung  des 
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ganzen  Körpers,  zu  einer  sogenannten  Allgemeinerkrankung,  weshalb  auch 
die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  an  sämtlichen  Teilen  des  Körpers  sich 
zeigen  können.  Sie  beginnt  als  rein  örtliches  Leiden  ähnlich  dem  weichen 
Schanker  und  zeigt  anfangs  einen  sehr  harmlosen  Charakter.  Durch- 
schnittlich 15  bis  30  Tage  nach  der  Ansteckung  entwickelt  sich  ein  manch- 
mal recht  unscheinbares  Geschwür  an  den  äußeren  Geschlechtsteilen,  das 
sich  allmählich  gewöhnlich  zu  verhärten  pflegt,  daher  auch  sein  Name: 
harter  Schanker  oder  in  der  Sprache  der  Ärzte:  Primäraffekt.  Im  Anschluß 
hieran  entsteht  eine  gar  nicht  oder  nur  ganz  leicht  schmerzhafte  Schwellung 
der  beiderseitigen  Leistendrüsen  in  der  Schenkelbeuge.  Ist  der  Schanker 
nach  einigen  Wochen  verheilt,  so  ist  der  Patient  damit  nicht  gesundet,  viel- 
mehr treten  sichtbare  Zeichen  auf,  welche  beweisen,  daß  bereits  der  ganze 
Körper  durchseucht  ist,  so  Fieber,  verschiedenartige  Ausschläge  auf  der 
äußeren  Haut,  auf  der  Schleimhaut  von  Mund  und  Rachen  und  Drüsen- 
schwellungen vielerorts.  Nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Zeit  hindurch 
bestanden  haben,  verschwinden  sie,  um  in  der  Regel  nach  einer  Pause  von 
3  bis  6  Monaten  wieder  zu  erscheinen.  In  dieser  Weise  wechseln  nun 
Perioden  scheinbarer  Gesundheit  mit  Neuerscheinungen  der  Krankheit  ab 
im  Verlaufe  mehrerer  Jahre.  Dieses  Stadium  der  sogenannten  sekundären 
Syphilis  dauert  2,  3  und  4  Jahre,  während  welcher  Zeit  die  Krankheit  ihre 
Ansteckungsfähigkeit  behält.  Je  nach  der  Schwere  der  ursprünglichen  Er- 
krankung, sowie  nach  der  Wirksamkeit  der  etwa  vorgenommenen  Behandlung 
entwickeln  sich  auch  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Augen 
und  der  Hirnhäute.  Nach  dieser  Zeit  läßt  die  Kraft  des  Krankheitsgiftes 
nach  und  seine  Ansteckungsfähigkeit  erlischt.  Man  sollte  also  annehmen 
können,  daß  die  Patienten  geheilt  sind.  Doch  ist  dies  durchaus  nicht  die 
Regel,  sondern  bei  einer  weiteren  Reihe  von  Kranken  kommt  es  zu  erneuten 
Erscheinungen,  zur  sogenannten  tertiären  Syphilis.  Begünstigend  für  ihre 
Entstehung  sind  äußere  kümmerliche  Verhältnisse,  wie  schlechte  Wohnung 
und  Nahrung,  Entbehrungen  und  nicht  zum  wenigsten  die  Trunksucht. 
Diese  Erkrankungen  sind  entweder  ähnlich  denen  der  zweiten  Periode  der 
Syphilis,  oder  aber  es  bilden  sich  Geschwülste,  sogenannte  Gummiknoten, 
die  bei  weiterem  Wachstum  zerfallen.  So  können  Leber  und  Lungen,  Herz 
und  Nieren  derartig  erkranken,  besonders  aber  auch  die  großen  zentralen 
Nervenorgane  Gehirn  und  Rückenmark.  Sind  die  Ärzte  sich  auch  noch 
nicht  ganz  einig,  so  haben  ihre  Forschungen  aus  dem  letzten  Jahrzehnt 
doch  gelehrt,  daß  an  dem  Ausbruche  zweier  heutzutage  recht  verbreiteter 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  der  Rückenmarksschwindsucht  und 
der  Gehirnerweichung  oder  Paralyse,  die  Syphilis  jedenfalls  nicht  unschuldig 
ist.  Man  schätzt  die  Zahl  der  Syphiliskranken,  bei  denen  tertiäre  Er- 
scheinungen sich  ausbilden,  auf  10  Proz.  Bereitet  so  die  Syphilis  dem  Er- 
krankten Jahre  des  Siechtums,  indem  sie  bald  dieses,  bald  jenes  Organ 
heimsucht  und  Wohlbefinden  und  Lebensfrische  dauernd  beeinträchtigt,  so 
vergiftet  sie  auch  noch  das  Dasein  des  Genesenen  durch  die  stete  Besorgnis, 
ob  sie  nicht  doch  noch  und  gerade  in  ihren  furchtbarsten  Formen  auf  ihn 
lauere.  Doch  nicht  nur  für  den  Träger  selbst,  sondern  auch  für  die  Mit- 
menschen, für  die  Allgeroeinheit  ist  die  Syphilis  eine  große  Gefahr.  Denn 
wenn  auch  bei  uns  in  Deutschland  die  Mehrzahl  der  Übertragungen  des 
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syphilitisclien  Giftes  durch  den  Geschlechts  verkehr  stattfindet,  so  ist  doch 
infolge  der  Allgemeinerkrankang  des  Körpers  eines  jeden  Syphilitikers  auch 
eine  andere  Übertragungsweise  leicht  möglich  und  nicht  so  selten,  wie  man 
denkt.  Mundschleim,  Speichel,  ebenso  wie  das  Blut,  sind  ansteckend.  Das 
Gift  kann  daher  auch  durch  Kuß  von  Mund  auf  Mund,  bei  kleinen  Ver- 
letzungen der  Haut  auf  die  Finger,  Hände  usw.  eines  Gesunden  übertragen 
werden.  Von  der  Brust  der  syphilitischen  Amme  geht  es  über  auf  den 
Mund  des  Säuglings  und  umgekehrt  yom  syphilitischen  Säugling  auf  die 
Amme.  Früher,  als  bei  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm  geimpft  wurde,  war 
auch  durch  die  Lymphe  von  syphilitischen  Kindern  eine  Übertragung  der 
Syphilis  auf  die  Impflinge  möglich,  welches  unglückliche  Ereignis  ja  jetzt 
durch  die  offizielle  Einführung  der  Kälberlymphe  vollständig  ausgeschlossen 
ist.  Gar  nicht  so  selten  erfolgt  femer  die  Ansteckung  durch  gemeinsamen 
Gebrauch  von  Tabakspfeifen,  von  Eß-  und  Trinkgeschirr.  Auch  durch 
Arbeitsgeräte  kann  die  Übertragung  erfolgen.  So  ist  es  bekannt,  daß  die 
Glasbläser  infolge  gemeinsamen  Gebrauchs  der  Glasbläserpfeife,  Musiker 
durch  gemeinsamen  Gebrauch  von  Trompeten  primäre  Syphilis  an  den  Lippen 
bekommen.  Erwähnenswert  ist  auch  die  Übertragung  der  Syphilis  durch 
das  Rasieren,  wie  es  in  Babiergeschäften  bei  nicht  genügender  Reinigung 
der  Messer  vorkommt.  Eine  nicht  so  vereinzelte  sogenannte  gewerbliche 
Infektion  findet  statt  durch  das  Heilpersonal,  Ärzte,  Zahnärzte  und  Hebammen, 
so  z.  B.  bei  der  Entbindung  einer  syphilitischen  Schwangeren  oder  bei 
Operationen  an  Syphilitikern.  Bezeichnend  für  diese  Art  der  Übertragung 
ist  dann  der  Sitz  des  harten  Schankers  an  den  Fingern.  Wichtig  ist  endlich 
noch  die  Yermittelung  syphilitischer  Ansteckung  in  der  Familie  durch  er- 
krankte Dienstboten,  wie  solche  leicht  zu  stände  kommt  durch  den  gemein- 
samen Gebrauch  von  allerlei  Wirtschaftsgegenständen  oder  beim  Spielen  und 
Küssen  der  Kinder. 

Besonders  verhängnisvoll  für  das  Yolkswohl  wird  die  Syphilis  durch 
ihre  Wirkungen  auf  die  Nachkommenschaft.  Dieses  äußert  sich  einerseits 
darin ,  daß  der  Ansteckungsstoff  von  den  syphilitischen  Eltern  (Vater  oder 
Mutter)  bei  der  Erzeugung  schon  auf  das  Kind  übertragen  werden  kann, 
und  dieses  dann  selbst  wieder  an  ansteckender  Syphilis  erkrankt;  anderer- 
seits darin,  daß  die  Kinder  infolge  der  elterlichen  Syphilis  sehr  häufig  ver- 
kümmern, schon  im  Mutterleibe  absterben  oder  als  lebensschwache  Wesen 
ihr  jämmerliches  Dasein  mehr  oder  weniger  frühzeitig  nach  der  Geburt 
enden.  Wie  furchtbar  die  Sterblichkeit  syphilitischer  Kinder  ist,  sollen 
einige  nackte  Zahlen  aus  den  Gesundheitsberichten  Preußens  beweisen: 
Es  starben  von  syphilitischen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 

im  Jahre  1889  von  316 241  =  76  Proz. 

„       „       1890    „273 202  =  74     „ 

„       „       1891     „262 196  =  75     „ 

„       „       1892     „280 221  =  80     ^ 

„       „       1893     „286 213  =  74     ^ 

„       „       1894    „343 276  =  80     „ 

Wahrhaft  schreckliche  Zahlen! 

Die  Krankheit  der  Mutter  ist  erfahrungsgemäß  verderblicher  als  die 
des  Vaters.     Sind  beide  Eltern   zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitisch,  so  er- 
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reicht  die  Sterblichkeit  fast  100  Proz.  —  Während  so  die  yererbte  Syphilis 
die  mörderischste  Form  derselben  ist  und  im  Beginne  die  Kinder  tötet,  wie 
keine  andere  Krankheit,  so  ist  die  erworbene  der  Erwachsenen  zwar  selten 
eine  direkte  Todesursache,  doch  beeinflußt  sie  das  Gesamtbeflnden  der 
Trl^er  ungftnstig  und  wird  oft  fCU*  die  Abkürzung  der  Lebensdauer  eine 
indirekte  Ursache  dadurch,  daß  sie  eine  mehr  oder  minder  erhebliche 
Schwächung  der  allgemeinen  Widerstandskraft  des  Körpers  schafft,  die  den 
Syphilitiker  anderen  Krankheiten  des  Lebens  gegenüber  leichter  erliegen  läßt, 
als  einen  bis  dahin  gesunden  Menschen. 

So  genau  wir  die  Art  und  Weise,  wie  die  Syphilis  sich  verbreitet,  durch 
fast  Jahrhunderte  lang  fortgesetzte  Krankenbeobachtung  kennen,  so  wenig 
bestimmtes  wissen  wir  bis  jetzt  noch  über  den  eigentlichen  Krankheits- 
keim, der  mit  einer  fast  an  Gewißheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  nach 
unseren  ganzen  heutigen  Anschauungen  und  Erfahrungen  über  das  Wesen 
der  Infektionskrankheiten  ein  kleines  Lebewesen  oder  Mikroorganismus 
ist.  Noch  in  allerneuester  Zeit  soll  derselbe  von  zwei  französischen  Ärzten 
gefunden  worden  sein,  als  ein  sogenanntes  Stäbchen  oder  Bazillus.  Wie 
weit  diese  Entdeckung  sich  bewahrheiten  wird,  werden  weitere  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  bald  ergeben.  Notwendig  ist  jedenfalls  zum  Zustande- 
kommen einer  Ansteckung  eine,  wenn  auch  noch  so  geringfügige,  Verletzung 
der  Oberhaut  oder  der  Schleimhaut  des  Menschen.  Das  Unverletztsein 
dieser  Häute  bildet  einen  Schutz  gegen  das  Syphilisgift.  Daß  derartige 
kleine,  dem  betreffenden  Träger  wenig  oder  gar  nicht  zur  Empfindung 
kommende  kleinste  Hautyerletzungen  oft  vorkommen,  ist  sehr  erklärlich, 
ebenso  wie  es  vollkommen  klar  ist,  daß  sie  gerade  bei  Gelegenheit  des 
Geschlechtsverkehrs,  wo  die  Geschlechtsorgane  heftigen  Reibungen  aus- 
gesetzt sind,  ganz  besonders  leicht  entstehen  und  dadurch  die  Ansteckung 
vermitteln,  denn  der  Geschlechtsverkehr  ist  anerkanntermaßen  die  häufigste 
Ursache  der  Übertragung.  Eine  Eigenschaft  der  Syphilis  ist  noch  zu  er- 
wähnen. Ähnlich  wie  die  natürliche  oder  die  jetzt  gesetzlich  geübte  künst- 
liche Übertragung  der  Pockenlymphe  vor  der  Ansteckung  mit  Pocken 
schützt,  so  entsteht  durch  Überstehen  der  Syphilis  eine  Unempfanglichkeit 
oder  sogenannte  Immunität  gegen  eine  neue  syphilitische  Infektion. 

Nachdem  wir  nun  Wesen  und  Art  der  ansteckenden  Geschlechtskrank- 
heiten kennen  gelernt  haben,  ebenso  ihre  Bedeutung  für  die  Gesundheit 
des  einzelnen,  die  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  dadurch  erleidet,  so 
wollen  wir  jetzt  ihre  Schädigungen  der  öffentlichen  Gesundheit  betrachten, 
ihre  Bedeutung  als  Yolksseuchen  im  Deutschen  Reiche.  Denn  die  all- 
gemeine oder  Yolksgesundheit  ist  nur  das  Gesamtresultat  der  Einzelgesund- 
heiten von  vielen  Tausenden  und  Millionen  von  Yolksgliedern.  Und  be- 
kanntlich heißt  es  ja ,  wenn  ein  einzelnes  Glied  leidet ,  so  leidet  der  ganze 
Organismus.  Wieviel  mehr  wird  dieser  Fall  eintreten,  wenn,  wie  wir 
sehen  werden,  viele  Tausende  von  Yolksgliedern  unter  dieser  Seuche  leiden. 
Zur  Beurteilung  dieser  Frage  ist  natürlich  notwendig,  die  Yerbreitung  der 
ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  kenneu  zu  lernen.  Wenn  wir  hierbei 
auch  auf  die  größten  Schwierigkeiten  stoßen  und  auch  gleich  von  vornherein 
zugeben  wollen,  daß  im  Augenblick  eine  sichere  Beurteilung  noch  nicht 
möglich  ist,  so  müssen  wir  doch  andererseits  sagen,  daß  besonders  im  Laufe 
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der  letzten  10  Jahre  eine  Menge  einwandfreies  Material  zusammengetragen 
worden  ist  zur  ziemlich  sicheren  Beantwortung  dieser  Frage.  Da  für 
yeBerische  Krankheiten  keine  Anzeigepflicht  besteht,  so  ist  es  unmöglich, 
über  die  Verbreitung  derselben  ganz  zuverlässiges  mitzuteilen;  das  Wesen 
der  yom  Yolksmund  als  sogenannte  geheime  Krankheiten  bezeichneten 
bringt  es  eben  mit  sich,  dafi  nur  ein  yielleicht  kleiner  Bruchteil  der  Fälle 
zur  öffentlichen  Kenntnis  gelangt.  Für  das  Königreich  Preußen  z.  B. 
bringen  das  einzig  sichere  Zahlenmaterial  die  je  drei  Berichtsjahre  um- 
fassenden Sanitätsberichte,  die  bis  jetzt  umfassen  die  Jahre  1889  bis  1891 
und  1892  bis  1894;  sie  bringen  Übersichten  über  die  Anzahl  der  in  den 
allgeuMinen  HeDanstalten  an  Syphilis  und  Tripper  behandelten  Kranken 
und  diese  prozentweise  berechnet  auf  je  10  000  Einwohner  überhaupt.  Dies 
Verhältnis  beträgt  im  Staatsdnrchschnitt  für  1889:  6*48;  1890:  708; 
1891:  6-96;  1892:  8*28;  1893:  8-67;  1894:  9-29. 

Nach  den  vorliegenden  Zahlen  haben  diese  Krankheiten  in  den  letzten 
Jahren  eine  sehr  erhebliche,  ja  erschreckende  Zunahme  erfahren.  Gruppiert 
man  die  preußischen  Regierungsbezirke  nach  den  Zahlen  der  Kranken, 
welche  auf  je  1 000  Einwohner  berechnet ,  wegen  venerischer  Erkrankungen 
Krankenhäuser  aufsuchten,  so  ergibt  sich  für  dieselbe  Berichtszeit,  daß  die 
höchsten  Zahlen  in  den  Bezirken  vorkommen,  in  denen  besonders  große 
Städte  vorhanden  sind;  dann  kommen  die  Bezirke  mit  seemännischer  Be- 
völkerung, während  in  den  Gegenden  mit  mehr  ländlicher  Bevölkerung  diese 
Zahlen  ganz  erheblich  geringer  sind.  Einige  Zahlen  mögen  zur  Erläuterung 
dienen;  so  beträgt  oben  erwähnter  Durchschnitt  für  Berlin  44*48;  für 
Köln  19*29;  für  Hannover  16*42;  für  Schleswig  14*11;  für  Breslau  13*36; 
für  Danzig  10*96;  Staatsdurchschnitt  9*29;  für  Stettin  8*53;  für  Düssel- 
dorf 7*83;  für  Erfurt  3*94;  für  Köslin  1*41. 

In  Anbetracht  der  außerordentlichen  Bedeutung  einer  genaueren  Stati- 
stik der  venerischen  Erkrankungen  hat  für  Preußen  im  Jahre  1900  der 
Medizinalminister  durch  Vermittelung  der  gesetzlichen  Vertretung  der  Ärzte, 
der  Ärztekammern ,  sämtliche  Ärzte  des  Staates  ersucht ,  auf  vorgedruckten 
Zählkarten  mitzuteilen,  wieviel  geschlechtskranke  Personen  sich  seit  dem 
1.  April  1900,  sei  es  in  der  Praxis,  in  Polikliniken  oder  in  Krankenhäusern 
in  ihrer  Behandlung  befanden  im  Laufe  des  Monats  und  wieviele  noch  am 
30.  April  in  Behandlung  waren.  Das  Ergebnis  dieser  Erhebung  ist,  daß 
bei  einer  Beteiligung  von  60  Proz.  der  Ärzte  an  der  Erhebung  die  Zahl  der 
Geschlechtskranken  für  Preußen  am  30.  April  1900  etwa  41000  beträgt! 
Hätten  sich  100  Proz.  der  Ärzte  beteiligt,  so  ergäbe  sich  als  wahrschein- 
liche Summe  für  Preußen  68  725  Geschlechtskranke,  die  einer  Einwohner- 
zahl von  31855126  (Volkszählung  vom  2.  Dezember  1895)  entsprechen, 
oder  mit  anderen  Worten,  auf  10000  Einwohner  kommen  21*5  Geschlechts- 
kranke. Wir  sehen  also,  wie  der  oben  angegebene  Staatsdurchschnitt  von 
9*29  :  10000  Einwohner  sofort  weit  über  das  Doppelte  steigt,  wenn  nicht 
nur  die  in  Krankenhäusern  untergebrachten,  sondern  überhaupt  allgemein 
ärztlich  behandelten  Geschlechtskranken  sämtlich  gezählt  werden.  Da  nun 
diese  Verhältnisse  für  das  übrige  Deutsche  Beich  nicht  wesentlich  anders 
liegen  werden,  als  in  Preußen,  so  ergibt  sich  infolge  einer  einfachen  Rech- 
nung für  die  Gesamtbevölkerung  desselben  von   52  279901  (Zählung  vom 
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2.  Dezember  1895)  die  kolossale  Summe  von  112  789  Geschlechtskranken, 
die  am  30.  April  1900  Torhanden  waren;  eine  enorme  Zahl,  die,  wenn 
sie  auch  keinen  Anspruch  auf  absolute  Genauigkeit  erheben  kann,  den 
wirklichen  Verhältnissen  wahrscheinlich  sehr  nahe  kpmmen  wird.  Bei  der 
Bedeutung  dieser  Tatsachen  betreffs  der  Volksgesundheit  soll  eine  solche 
Enquete  in  Preußen  in  den  nächsten  Jahren  regelmäßig  wiederholt  werden. 
Sehr  sichere  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  yenerischen  Erkrankungen 
lassen  sich  auch  bei  den  Armeen  erheben;  dieselben  betragen  bis  zum 
Jahre  1896  in  der  preußischen  Armee  2*5  Proz.  der  Kopfstärke,  in  der 
bayerischen  2'3  Proz.,  für  die  Berliner  Garnison  4  bis  5  Proz.  Wie  ganz 
anders  und  zwar  viel  schlimmer  steht  es  in  der  Zivilbevölkerung,  wo  wir 
zwar  nur  die  Zahl  der  Kranken  kennen,  die  in  Krankenhäusern  und  Poli- 
kliniken freiwillig  oder  gezwungen  Hilfe  suchen ,  während  das  Gros  in 
privatärztlicher,  also  diskreter  Behandlung  steht  oder  womöglich  ärztliche 
Hilfe  gar  nicht  in  Anspruch  nimmt!  Und  doch  zeigen  schon  diese  Zahlen 
einen  erheblich  höheren  Stand  in  allen  in  Betracht  kommenden  Kreisen, 
gleichgültig,  ob  Arbeiter,  Kaufleute  oder  studierte  Kreise  zum  Vergleich 
herangezogen  werden.  Die  Verhältnisse  bei  den  Arbeitern  möge  die  Stati- 
stik der  Leipziger  Ortskrankenkasse  beleuchten,  der  größten  derartigen 
Krankenkasse  bei  uns.  Die  Verwaltung  dieser  Kasse  hat  es  sich  angelegen 
sein  lassen,  um  wenigstens  annähernd  ein  örtliches  Bild  und  einen  Über- 
blick über  die  venerischen  Erkrankungen  ihrer  Mitglieder  zu  gewinnen, 
eine  Statistik  für  das  Jahr  1898  aufzustellen.  Es  handelt  sich  dabei  nur 
um  Minimalzahlen,  da  bis  jetzt  bestimmte  Unterlagen  für  eine  Statistik 
noch  nicht  eingeführt  sind.  Die  Mitgliederzahl  dieser  Kasse  betrug  am 
31.  Dezember  1898:  123  345  und  zwar  männliche  93  684,  weibliche  29  661. 
Ich  lasse  die  Tabelle  folgen: 


Mitglieder 

Als  geschlechts- 
krank zur 
Kenntnis 
1  der  Verwaltung 
gelangten 

Davon 
erwerbs- 
unfähig 

Dem 
Kranken- 
haus 
über- 
wiesen 

Insbesondere  litten  an 

Tripper 

Schanker;  Syphilis 

1 

Zusammen 
männliche 
weibliche 

7858  (6-4  Proz.) 

7218  (4-9      „     ) 

■     640  (1-5      „     ) 

311 

254 

57 

133 
87 
46 

2305 

2292 

13 

560 

554 

6 

915 
790 
125 

Die  Unkosten,  inbegriffen  Arzthonorar,  betrugen  40  531'74  Mark  und 
zwar  37441*98  Mk.  für  die  Männer  und  308976  Mk.  für  die  Weiber. 

In  einer  ähnlichen  Kasse,  dem  Berliner  Gewerbs  -  Krankenverein ,  er- 
krankten von  den  männlichen  Mitgliedern  alljährlich  an  Geschlechtskrank- 
heiten: 1891  4*9  Proz.,  1893  5*5  Proz.,  1894  6*7  Proz.,  im  Durchschnitt 
5*5  Proz.  Man  sieht,  wie  die  Erkrankungsziffer  allmählich  wächst.  Der 
gesetzlichen  Krankenversicherung  unterlagen  im  Jahre  1897  nach  den  Er- 
hebungen des  Reichsversicherungsamtes  8*9  Millionen  Personen.  Nehmen 
wir  an,  daß  im  Durchschnitt  6  Proz.  erkranken,  so  ergibt  sich  als  Gesamt- 
zahl  534  000   geschlechtskrnnke   Mitglieder    im    Laufe    des    Jahres    1897. 
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Welche  Unsummen  von  Kotten  entstehen  dadurch  und  welcher  Verlust  an 
Nationalvermögen  durch  den  Ausfall  an  Arbeitstagen,  ganz  zu  schweigen 
von  den  nicht  zu  schätzenden  Verlusten  der  öffentlichen  wie  privaten  Ge- 
sundheit! Femer  noch  ein  weiteres  Beispiel.  Die  Statistik  für  eine  über 
ganz  Deutschland  verbreitete  kaufmännische  Krankenkasse  während  der 
Jahre  1893  bis  1897  ergab  als  durchschnittliche  Frequenz  8  bis  8'2  Proz. 
der  Mitgliederzahl,  die  aber  in  den  Groi^städten  auf  das  Doppelte  bis  Drei- 
fache steigt«  Von  den  einzelnen  venerischen  Krankheiten  hat  bei  den 
Kaufleuten  unter  100  solchen  Kranken  der  Tripper  eine  Frequenz  von  60 
bis  95  Proz.,  im  Durchschnitt  70  bis  75  Proz.,  Syphilis  nnd  weicher  Schanker 
25  bis  30  Proz.  Erhebliche  Erkrankungsziffern  ergeben  auch  die  Nach- 
weisungen  der  Ortskrankenkasse  der  Gastwirte  in  Berlin  für  die  Kellne- 
rinnen, nämlich  13*5  Proz.  Geschlechtskranke.  Und  noch  viel  höher  stellt 
sich  diese  Zahl,  wenn  man  aus  der  Gesamtzahl  der  Kellnerinnen  diejenigen 
herausgreift,  bei  denen  der  Kellnerinnenbemf  nur  der  Deckmantel  für  den 
eigentlichen  Beruf,  die  Prostitution,  abgibt.  Nach  den  Feststellungen  des 
Königlichen  Polizeipräsidiums  in  Berlin  ergibt  sich  da  eine  Erkrankungs- 
ziffer von  30  Proz.  Erschreckend  hohe  Zahlen,  25  Proz.,  sind  für  eine 
studentische  Krankenkasse  in  Berlin  gefunden  worden ;  wesentlich  geringer, 
etwas  über  20  Proz.,  wenn  auch  noch  hoch  genug,  ist  der  Prozentsatz  unter 
den  Breslauer  Studenten.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dai^  etwa 
80  Proz.  aller  Männer  an  Tripper  und  12  Proz.  an  Syphilis  gelitten  haben; 
jedenfalls  ist  der  Tripper  nächst  den  Masern  sicher  die  verbreitetste 
Krankheit.  Interessant  ist  auch  die  vom  Reichsversicherungsamt  im  Jahre 
1898  aufgestellte  Statistik  über  die  Ursachen  der  Erwerbsunfähigkeit  nach 
dem  Invalidenversicherungsgesetz;  dieselbe  umfallt  die  Jahre  1894  bis 
Mitte  1896,  und  ihr  Ergebnis  ist,  daß  Krankheiten  der  Harn- und  Geschlechts- 
organe für  die  Männer  an  24.,  für  die  Frauen  an  8.  Stelle  nach  der  Häufig- 
keit der  Invaliditätsursachen  stehen. 

Als  Resultat  folgt  aus  den  eben  angegebenen  Erhebungen,  daß  die 
ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  ganz  außerordentlich  in  allen  Schichten 
der  Bevölkerung  verbreitet  sind  und  eine  Tendenz  zur  weiteren  Zunahme 
zeigen ;  daß  im  besonderen  die  sogenannten  gebildeten  Klassen  stärker 
daran  beteiligt  sind,  vor  allem  wohl  infolge  der  späteren  Eheschließung  der 
Männer,  wodurch  sie  ein  längeres  Junggesellenleben  führen  und  während 
dieser  Zeit  häufigeren  Ansteckungen  ausgesetzt  sind.  Bei  der  arbeitenden 
Bevölkerung  besteht  trotz  der  frühen  Eheschließung  der  Nachteil,  daß  die 
Erkrankten  sehr  häufig  noch  nicht  vollkommen  ausgeheilt  sind  und  so 
ihre  Erkrankung  leichter  auf  die  Frauen  und  zum  Teil  auf  die  Nach- 
kommenschaft übertragen. 

Die  Hauptquelle  der  venerischen  Krankheiten  ist  nach  unumstößlicher  Er- 
fahrung der  außereheliche  Geschlechtsverkehr,  abgerechnet  die  Ausnahmen 
der  Augenentzündung  der  Neugeborenen  infolge  von  Tripperansteckung 
und  die  oben  erwähnten  nicht  geschlechtlichen  Übertragungen  der  Syphilis 
durch  Küssen,  Säugen  usw.  Bei  der  ungeheuren  Verbreitung  dieser 
Krankheiten  ist  selbstverständlich  reichliche  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
gegeben,  und  diese  Gelegenheit  wächst  in  dem  Maße  für  Mann  und  Frau, 
in  dem  beide  Teile  mit  einer  zunehmenden  Zahl  von  Personen  geschlecht- 
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lieh  verkehren.  Wenn  min  anch  der  außereheliche  Geschlechtsverkehr  an 
keine  bestimmte  Bevölkerungsschicht  gebunden  ist,  sondern  gleichmäßig 
alle  Schichten  einbegreift,  wie  nach  der  Verbreitnng  der  Geschlechtskranb- 
heiten,  der  unmittelbaren  Folge  dieses  Verkehrs,  in  allen  Bev^kerungs^ 
klassen  zu  ersehen  ist,  so  ist  doch  auch  ganz  unzweifelhaft,  daß  die  weit- 
aus größte  Ansteckungsgefahr  von  den  Vertreterinnen  der  gewerbsmäßigen 
Unzucht,  den  sogenannten  Prostituierten,  ausgeht;  denn  bei  ihnen  wird  in 
der  Mehrzahl  der  Bedarf  an  außerehelichem  Verkehr  gedeckt;  sie  sind  es, 
die  durch  Hingabe  ihres  Körpers  an  eine  Mehrzahl  von  Männern  gegen 
Entgelt  ihren  Unterhalt  erwerben.  Daß  sie  betreffs  geschlechtlicher  An- 
steckung so  gefährlich  sind,  kann  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
bedenkt,  daß  sie  nicht  nur  tagtäglich,  sondern  so  und  so  oft  an  einem  Tage 
im  Verkehr  mit  den  verschiedensten  Männern  sich  der  Gefahr  einer  vene- 
rischen Ansteckung  aussetzen.  Die  Prostitution  bildet  den  „Knotenpunkt 
der  venerischen  Durchseuchung",  und  von  ihr  und  zu  ihr  führen  wieder 
und  immer  wieder  die  Wege,  auf  welchen  die  Geschlechtskrankheiten  den 
Volksorganismus  durchseuchen.  Unzertrennbar,  wie  Liebt  und  Schatten, 
bedingen  alle  Momente,  die  einen  günstigen  Boden  für  die  Entwickelung 
der  Prostitution  schaffen,  auch  eine  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten. 
Solche  Momente  haben  in  unserem  heutigen  sozialen  Leben  sich  mannig- 
fach entwickelt,  z.  B.  das  ungeheure  Wachstum  der  großen  Städte  seit 
etwa  30  Jahren,  und  ihre  Entwickelung  zu  großen  Zentren  der  Industrie 
und  des  Handels;  hierdurch  entsteht  eine  Anhäufung  von  Arbeitern  und 
Proletariat.  Die  größere  Ungebundenheit  und  Freiheit  für  den  einzelnen 
bei  Anweseoheit  großer  Massen,  der  bessere  und  oft  leichtere  Verdienst, 
dazu  die  willkommene  Gelegenheit  zum  schrankenlosen  Genießen  des  Lebens, 
die  natürlich  auch  die  ergreift,  die  die  pekuniären  Mittel  dazu  nicht  haben, 
wirken  verführerisch.  Alles  dieses,  sowie  das  Zusammenströmen  zahl- 
reicher gesohlechtsreifer,  unverheirateter  Menschen  und  der  bei  den  heutigen 
vorzüglichen  Verkehrsverhältnissen  starke  Fremdenzufluß  nach  den  großen 
Städten  fördern  das  Bedürfnis  nach  unehelichem  Geschlechtsverkehr  in  un- 
gewöhnlich starkem  Maße.  Günstig  in  gleicher  Richtung  siod  ferner  die 
großen  See-  und  Hafenstädte  oder  Städte  mit  großer  Binnenschiffahrt  mit 
ihrem  lebhaften,  ewig  wechselnden  in-  und  ausländischen  Verkehr.  Ab 
ganz  natürliche  Folge  dieser  Verhältnisse  kann  es  nur  bezeichnet  werden, 
daß  gerade  an  den  besagten  Plätzen  die  Prostitution  und  in  enger  Ver- 
bindung mit  ihr  die  Geschlechtskrankheiten  besonders  stark  verbreitet  sind 
gegenüber  den  erheblich  besseren  Zustanden  in  gesundheitlicher  Hinsicht 
bei  der  ländlichen  Bevölkerung.  Diese  braucht  deswegen  durchaus 
nicht  enthaltsamer  im  Geschlechtsgenuß  zu  sein  und  ist  es  meist  auch 
nicht,  in  Anbetracht  ihrer  sehr  natürlichen,  von  übertriebener  Prüderie 
wenig  angekränkelten  Anschauungen  über  geschlechtliche  Dinge;  nur 
liebt  sie  die  Abwechselung  nicht  so,  wie  die  städtische  Bevölkerung  und 
ist  deshalb  in  gesundheitlicher  Beziehung  unverhältnismäßig  weniger 
gefährdet.  Die  Gefährlichkeit  der  Prostitution  möge  zur  Genüge  folgende 
kleine  Tabelle  eines  sehr  erfahrenen  und  gewissenhaften  Beobachters  be- 
weisen. Von  487  unverheirateten  syphilitischen  Männern  holten  sich  ihre 
Krankheit : 
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395  =  81*1  Proz.  bei  gewerbsmäßigen  Prostituierten, 

23  =    4*1      „       „    Kellnerinnen, 

24  =    4'9      „       „    ihrem  Verhältnis, 

45  =  9*2  „  „  gelegentlichen  Bekanntschaften,  Ladenmädchen, 
Arbeiterinnen  usw. 

Eine  jetzt  bekannte  und  in  Ansehung  der  großen  Verbreitung  besagter 
Krankheiten,  sowie  der  fast  allgemein  vorhandenen  Empfänglichkeit  für 
dieselben  ganz  erklärliche  Tatsache  ist  es,  daß  keine  Prostituierte  auf  die 
Dauer  der  Tenerischen  Ansteckung  entgeht.  Eine  jede  wird  mit  Syphilis 
infiziert  und  zwar  meist  im  Beginne  ihrer  Tätigkeit;  eine  jede  erkrankt 
mindestens  einmal  im  Laufe  des  Jahres  an  Tripper,  und  ein  volles  Drittel 
aller  Prostituierten  ist  jederzeit  mit  dieser  Krankheit  behaftet.  Die  be- 
kannte Unfruchtbarkeit  der  Prostituierten  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen 
auf  ihre  Trippererkrankung  zurückzuführen.  Eine  andere  Tatsache  ergibt 
sich  aber  noch  aus  obiger  Tabelle,  daß  außer  der  gewerbsmäßigen  auch  die 
sogenannte  gelegentliche  und  geheime  Prostitution  ihr  gutes  Teil  zur  Ver- 
breitung der  Geschlechtskrankheiten  beiträgt,  denn  fast  20  Proz.  der 
Kranken  verdanken  ihr  die  Ansteckung.  Diese  Angaben  mögen  genügen, 
am  eine  Vorstellung  davon  su  geben,  ein  wie  gesundheitsgefährliches  Ge- 
werbe die  Prostitution  für  die  Gewerbetreibenden  selbst,  wie  leider  auch 
für  ihre  zahlreichen  arglosen  Kunden  in  V^ahrheit  ist! 

Bei  der  Macht  dieser  Tatsachen  und  der  Größe  dieser  Gefahren  für 
den  ganzen  Volksorganismus  von  Seiten  der  ansteckenden  Geschlechts* 
krankheiten,  die  nach  allen  Richtungen  hin  frei  und  klar  gelegt  zu  haben 
freilich  ein  Verdienst  erst  der  neueren  Zeit  ist,  hat  es  an  Versuchen  zur 
Abhilfe  nicht  gefehlt,  doch  waren  dieselben  teils  recht  schüchterner  Art, 
ohne  Kraft,  hinauszudringen  in  die  breite  öfiPentlichkeit  und  hin  ein  zudringen 
in  das  große  Volk,  um  dasselbe  aufzurütteln,  teils  gingen  sie  in  oft  ein- 
seitiger Würdigung  der  ganzen  hier  mitwirkenden  Verhältnisse  von  falschen 
Voraussetzungen  aus  und  führten  natürlich  zu  falschen  und  einseitigen 
Maßregeln,  die  die  gehofifte  Besserung  leider  nicht  bringen  konnten.  Zu- 
nächst herrscht  eine  durch  unsere  gesamte  Erziehung  nicht  gerade  not- 
wendig bedingte ,  aber  immerhin  künstlich  genährte  Scheu ,  über  die  vor- 
liegenden Dinge  vor  aller  Ohren  laut  zu  sprechen.  Die  Besorgnis,  vor  der 
öffentlichen  Meinung  in  unrichtigem  Lichte  und  in  anrüchiger  Umgebung 
zu  erscheinen,  hat  sicher  bisher  manche  Berufene  abgehalten,  derartige 
Fragen  in  breitester  Öffentlichkeit  zu  behandeln.  So  wurde  z.  B.  dem  Be- 
arbeiter der  Ergebnisse,  die  auf  Grund  der  von  der  allgemeinen  Konferenz 
der  deutschen  Sittlichkeitsvereine  veranstalteten  Umfrage  eingingen,  es  von 
gewissen  Leuten  sehr  verübelt,  daß  er  sein  Buch  betitelte:  Die  „geschlecht- 
lich*'-sittlichen  Verhältnisse  der  evangelischen  Landbewohner!  Man  fand 
dies  höchst  indecent  und  anstößig,  doch  mit  vollem  Recht  entgegnete  der 
Verfasser,  daß  dies  eine  falsche  Zimperlichkeit  sei;  wenn  der  Titel  eines 
Buches  seinen  Inhalt  kennzeichnend  nennen  solle,  so  wäre  dies  die  korrek- 
teste Bezeichnung.  Handelte  es  sich  femer  z.  B.  um  Bewilligung  der 
Gelder  im  preußischen  Abgeordnetenhause  für  die  Königlichen  Kliniken  für 
Syphilis,  so  wurde,  unter  ängstlicher  Vermeidung  der  amtlichen  Bezeichnung, 
nur  von  „ gewissen **  Kliniken  für  „gewisse"  Krankheiten  gesprochen.   Selbst 
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in  der  Presse,  deren  Einfloß  auf  die  Yolksmassen  infolge  der  enormen  all- 
gemeinen Verbreitung  yon  Drucksachen  über  allen  Zweifel  erhaben  ist, 
scheut  man  sich,  Besprechungen  derartigen  Inhalts  in  angemessener  und 
w&rdiger  Form  verfaßt,  aufzunehmen.  Doch  nicht,  weil  die  Sache  eine 
heikle  ist,  scheut  man  die  Besprechung  —  denn  ganz  andere  Dinge  werden 
ganz  anstandslos  vorgetragen  — ,  sondern  man  fürchtet  diesen  traurigen 
Allgemeinzustand  als  solchen  aufzudecken  und  die  Tiefe  eines  Geschwürs 
freizulegen,  über  welches  die  Eonvenienz  als  über  das  schwerste  soziale 
Übel  unserer  Zeit  einen  freilich  recht  fadenscheinigen  Schleier  zu  breiten 
sucht.  Doch  wie  ist  Besserung  möglich,  ohne  genaue  Einsicht  in  die  er- 
wähnten Schäden! 

Da  unbestritten  die  Prostitution,  wie  wir  erfahren,  als  Hauptursache 
dieser  Volksseuche  anzusehen  ist,  eine  Erfahrung,  die  lange  Allgemeingut 
aller  Eingeweihten  ist,  so  lag  es  natürlich  nahe,  hier,  an  der  Hauptwurzel 
dieses  Übels,  die  Axt  anzulegen  und  mit  Ausmerzung  der  Prostitution  zu- 
gleich ihre  Folgen,  die  venerischen  Krankheiten,  zu  beseitigen.  Ein  schöner 
Gedanke,  doch  nur  leider  kam's  anders!  Daß  der  Staat  nicht  imstande  ist, 
durch  gesetzgeberische  oder  polizeiliche  Maßregeln  die  Prostitution  zu  be- 
seitigen, haben  alle  in  dieser  Beziehung '  angestellten  Versuche  ergeben. 
Ferner,  ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  durch  die  Prostitution  nicht  nur 
die  öfiPentliche  Gesundheit  und  Sittlichkeit,  sondern  auch  die  öffentliche 
Sicherheit  erheblich  geschädigt  wird,  dadurch,  daß  dieselbe  im  Verein  mit 
allerlei  lichtscheuem  und  arbeitsscheuem  Gesindel,  den  sogenannten  Zu- 
hältern, bei  Begehung  von  Roheiten  und  Verbrechen  sehr  häufig  als  Helfers- 
helferin  mittätig  ist,  so  versuchte  man  durch  strenge  polizeiliche  Über- 
wachungsmaßregeln oder  die  Eontrolle  der  Prostituierten ,  dieselbe  zu 
bekämpfen.  Doch  leider  wurde  der  erhoffte  Erfolg  dadurch  vereitelt  oder 
zum  wenigsten  verringert,  daß  weniger  die  gesundheitliche  Seite  dieser 
Überwachung  betont  wurde ,  als  vielmehr  die  streng  polizeiliche  derselben. 
Es  bestand  dieses  Verfahren,  abgesehen  von  allen  Verschiedenheiten,  im 
einzelnen  im  wesentlichen  darin,  daß  gewisse  Frauen  von  amtswegen  auf 
Grund  freiwilliger  Meldung  oder  zwangsweise,  auf  Grund  behördlicher 
Beobachtung,  zu  Prostituierten  erklärt  und  gewissermaßen  mit  der  Eon- 
zession zur  Ausübung  ihres  Gewerbes  betraut  wurden,  wogegen  sie  sich 
einer  großen  Anzahl  von  polizeilichen  Beschränkungen  betreffs  Wohnung, 
Ausgehen  usw.  unterwerfen  mußten,  vor  allen  Dingen  der  wichtigsten, 
daß  sie  sich  einer  regelmäßigen  ärztlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen 
haben.  Wurden  sie  bei  einer  solchen  Untersuchung  als  krank  befunden, 
so  wurden  sie  zwangsweise  zum  Zwecke  ärztlicher  Behandlung  meist  in 
ein  Erankenhaus  überführt.  Die  ohne  Eonzession  sich  preisgebenden 
Dirnen  wurden  bei  genügenden  Verdachtsmomenten  verhaftet,  bestraft, 
zwangsweise  untersucht,  abgeschoben  nach  der  Heimat  oder  zwangsweise 
als  Prostituierte  eingeschrieben  und,  wenn  krank  befunden,  auch  zwangs- 
weise behandelt. 

Doch  die  ganze  Art  und  Weise  der  Ausführung  dieser  an  und  für  sich 
guten  Maßregeln  trug,  wie  schon  erwähnt,  weniger  einen  ärztlichen,  als 
einen  streng  polizeilichen,  an  Gefangenenbehandlung  erinnernden  Charakter. 
So  wurde  das  ganze  gegenwärtige  System  gleichsam  eine  beständige  Erieg- 
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führuDg  zwischen  den  offenen  und  geheimen  Prostitoierten  auf  der  einen 
und  der  Sittenpolizei  auf  der  anderen  Seite.  Auf  alle  nur  mögliche  Weise 
suchten  sich  natürlich  die  Dirnen  dieser  Kontrolle  zu  entziehen;  je  größer 
daher  die  Strenge  der  Polizei,  desto  hartnäckiger  der  Widerstand  der  Pro- 
stituierten. So  ist  es  denn  erklärlich,  daß  nur  ein  verhältnismäßig  geringer 
Teil  der  Mädchen  überwacht  wurde,'  während  die  Mehrzahl  frei  ausging. 
Daher  waren  denn  auch  die  Resultate  dieser  Reglementierung  wenig  nutz- 
bringende. Ein  unheilvoller  Zwiespalt  ging  weiter  durch  die  ganze  behörd- 
liche und  gesetzliche  Behandlung  der  Prostitution ,  beruhend  auf  einem 
beständigen  Schwanken  zwischen  dem  Bestreben,  dieselbe  auszurotten,  und 
der  Überzeugung  von  der  Unmöglichkeit  dieser  Absicht.  Die .  öffentliche 
Rechtsprechung  suchte  durch  §  180  des  deutschen  Strafgesetzbuches  die 
Prostitution  unmöglich  zu  machen  dadurch,  daß  sie  Hauswirte,  welche 
an  Dirnen  Zimmer  vermieten,  also  der  Gelegenheit  zur  Unzucht  Vorschub 
leisten,  bestraft;  andererseits  aber  verlangte  auf  Grund  von  §  361,  Nr.  6 
desselben  Gesetzes  die  Polizei  von  den  Prostituierten  die  Beachtung  ge- 
wisser, in  dieser  Hinsicht  zur  Sicherung  der  Gesundheit,  der  öffentlichen 
Ordnung  und  des  öffentlichen  Anstandes  erlassener  polizeilicher  Vorschriften, 
so  z.  B.  das.  Innehalten  einer  festen  Wohnung  oder  das  Wohnen  in  einer 
bestimmten  Straße.  Je  nach  der  Handhabung  dieser  Paragraphen  mußte 
also  bei  diesem  Konflikt,  der  im  Gesetz  selbst  liegt,  gegen  die  Autorität  des 
Staates  nach  dieser  oder  jener  Seite  verstoßen  werden.  Nicht  vergessen 
soll  übrigens  werden  zu  erwähnen,  daß  auch  die  ganze  Art  und  Weise  in 
der  Ausführung  der  ärztlichen  Untersuchung,  wie  z.  B.  die  für  einzelne 
Untersuchung  bemessene  Zeit,  ferner  die  Häufigkeit  einer  Wiederholung 
derselben,  unzureichend  waren,  um  brauchbare  Resultate  zu  liefern. 

Kommen  wir  jetzt  zur  Besprechung  der  Maßregeln,  mit  denen  die  an- 
steckenden .  Geschlechtskrankheiten  als  Volksseuche  im  Deutschen  Reiche 
wirksam  zu  bekämpfen  sind,  so  wollen  wir  gleich  mit  der  Behandlung  der 
Prostitution,  die  wir  eben  als  die  Hauptquelle  derselben  kennen  gelernt 
haben,  beginnen.  £in  so  weit  verbreitetes,  anscheinend  notwendiges  Übel, 
das  nicht  nur  physischen,  sondern  besonders  allgemeinen  sozialen  Miß- 
ständen seine,  vornehmlich  in  letzter  Zeit,  so  bedeutende  Verbreitung  und 
Entstehung  verdankt,  kann  selbstverständlich  nur  einigermaßen  mit  Aus- 
sicht auf  praktischen  Erfolg  bekämpft  werden,  wenn  man  nicht  einseitig 
die  ärztliche  oder  die  sittliche  oder  die  soziale  Seite  desselben  ins  Auge 
faßt,  sondern  nur,  wenn  man  möglichst  den  verschiedenen  Standpunkten 
gerecht  wird  in  weiser  und  gerechter  Abwägung  dessen,  was  jeder  praktisch 
Brauchbares  bringt.  So  begrüßen  wir  denn  mit  Freuden  alle  Bestrebungen, 
die  zur  Hebung  der  Moral  und  der  Verbesserung  der  allgemeinen  sozialen 
Lage  des  Volkes  beitragen,  indessen  wollen  wir  und  müssen  wir  aus  über- 
zeugter Wahrheitsliebe  doch  zugestehen,  vielleicht  zum  Leidwesen  manches 
Idealisten,  daß  das  auf  solchen  Wegen  erreichbare  Ziel  noch  in  weiter 
Ferne  liegt,  und  daß  wir  deshalb,  solange  außerehelicher  Geschlechtsverkehr 
stattfindet,  vor  allem  die  gesundheitsgefährliche  Tragweite  desselben  im 
Auge  behalten  und  durch  hygienische,  praktisch  durchzuführende  Maßregeln 
diese  abzuschwächen  und,  wenn  möglich,  zu  beseitigen  suchen.  Frei  von 
Illusionen,  wollen  wir  bescheiden  sein  im  Abstecken  unseres  Zieles  und  uns 
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freuen,  einen,  wenn  auch  zun&chst  nur  klein  erscheinenden,  so  doch  sicheren 
Erfolg  in  der  Gesundung  unseres  gesamten  Volkskörpers  erreicht  zu  haben. 

Nachdem  es  nun  im  letzten  Jahrzehnt  der  Hygiene  gelungen,  durch 
die  verschiedensten  Maßnahmen  im  Kampfe  mit  den  Infektionskrankheiten 
bedeutende  Erfolge  zu  erzielen,  so  halten  wir  alle  Bestrebungen,  die  ge- 
eignet sind,  den  geschlechtlichen  Gesundheitszustand  der  Prostituierten  zu 
Terbessern,  oder  wissenschaftlich  ausgedrückt,  die  Prostitution  zu  assanieren, 
für  sehr  beachtenswert  und  der  allgemeinen  Unterstützung  sehr  bedürftig. 
Denn  haben  wir  hier  Erfolg,  so  ist  auch  eine  Abnahme  der  Geschlechts- 
krankheiten bei  der  übrigen  Bevölkerung  zu  erhoffen.  Als  eine  solche 
Maßregel  in  gesundheitlicher  Einsicht  müssen  wir  entschieden  die  ärztliche 
Untersuchung  der  Dirnen  ansehen,  neben  der  übrigen,  von  allem  unnötigen 
und  kleinlichen  Zwang  freien,  mit  einer  gewissen  Milde  und  Nachsicht  aus- 
geübten polizeilichen  Reglementierung  derselben.  Die  schwierige  Frage 
der  Reglementierung  will  ich  nicht  näher  berühren,  nur  scheint  mir  aus 
den  vielen  zu  diesem  Zweck  gemachten  Vorschlägen  soviel  hervorzugehen, 
daß  sicher  nicht  ein  und  dasselbe  Verfahren  überall  angebracht  ist,  und 
daß  dabei  lokale  Verhältnisse,  wie  Größe  der  Städte,  ihre  Lage  als  See- 
oder Hafenstädte,  entschieden  für  die  Wahl  dieser  oder  jener  Methode 
sprechen,  der  Staat  muß  die  freiwillige  Prostitution  dulden,  da  er  sie  nicht 
unterdrücken  kann,  solange  nicht  die  Gesellschaft  aus  sich  heraus  ihm  die 
Kraft  dazu  darbietet.  Aber  Duldung  und  Anerkennung  als  rechtliche  In- 
stitution sind  sehr  verschiedene  Dinge.  Deshalb  tut  der  Staat  der  Prosti- 
tution gegenüber  am  besten,  alles  zu  vermeiden,  was  wie  deren  Legalisie- 
rung oder  wie  Übernahme  einer  Garantie  gegen  Gesundheitsgefahr  aussehen 
könnte.  Andererseits  ist  es  heute  ganz  undurchführbar,  die  freiwillige 
Prostitution  als  solche  straf  gesetzlich  zu  verfolgen.  Die  Prostitution  unter 
gewissen  Bedingungen  zu  gestatten  und  trotzdem  die  Vermittler  als  Kuppler 
bedingungslos  unter  Strafe  zu  stellen,  ist  ganz  sinnlos.  Daher  bleibt  somit 
nichts  übrig,  als  sie  polizeilich  zu  überwachen,  um  Provokation  und  Verkehr 
soviel  als  möglich  zu  verhindern,  jeden  Zwang  zur  Prostitution,  die  Aus- 
beutung der  Mädchen  durch  die  Kuppler  hintanzuhalten»  das  Zuhälterwesen 
nicht  zu  den  schlimmsten  Ausartungen  kommen  zu  lassen.  Ein  gewisses 
Entgegenkommen  gegenüber  diesen  Anschauungen  bringt  die  Abänderung 
und  Ergänzung  des  deutschen  Strafgesetzbuches  durch  Gesetz  vom  25.  Juni 
1900,  das  die  §§  180,  181,  184  und  362  neu  formuliert. 

Betreffs  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Dirnen,  wie  sie  größtenteils 
noch  heute  gehandhabt  wird,  sind  aber  auch  eine  Reihe  von  Verbesserungen 
notwendig,  die  teilweise  schon  durch  die  neueren  ärztlichen  Erfahrungen, 
besonders  über  den  Tripper,  dringend  wünschenswert  geworden  sind. 
Zwar  ist  schon  mancherlei  in  dieser  Hinsicht  geschehen,  doch  natürlich 
bleibt  noch  vieles  zu  tun  übrig.  Diese  Verbesserungen  beziehen  sich  zu- 
nächst auf  die  Häufigkeit  der  vorzunehmenden  Untersuchungen;  diese 
müßten  mindestens  zweimal  wöchentlich  stattfinden  für  die  frei  und  wo- 
möglich täglich  für  die  in  Bordellen  wohnenden  Prostituierten.  Besonders 
sorgfältiger  Untersuchung  bedürfen  die  jugendlichen  Dirnen  wegen  ihrer 
hervorragenden  Gefährlichkeit  betreffs  der  Syphilis,  während  die  älteren 
oft  bereits   ungefährlich   oder   immun   sind.      In   Anerkennung  der  großen 
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Bedeutung  dieser  Untersuchungen  haben  für  Preui^en  in  einem  gemein- 
samen Rnnderlal}  vom  Jahre  1898  die  Minister  der  Medizinal-,  der  inneren 
und  der  Kriegsangelegenheiten  genaue  Anweisungen  über  die  Ausführung 
derselben  gegeben;  zu  gleicher  Zeit  wird  darin  bestimmt,  daß  gedruckte 
Verhaltungsmaßregeln  zur  Verhütung  der  Ansteckung  und  über  Reinhaltung 
des  Körpers  den  Prostituierten  ausgehändigt  werden.  Zur  behördlichen 
Beaufsichtigung  der  Ausführung  dieser  Vorschriften  werden  auch  die  Kreis- 
ärzte, denen  die  sanitätspolizeiliche  Überwachung  der  Prostitution  über- 
tragen ist,  durch  die  neu  herausgegebene  Dienstanweisung  von  diesem  Jahre 
angehalten,  nach  der  sie  öfter  im  Laufe  eines  Jahres  diesen  Untersuchungen 
beizuwohnen  haben.  Natürlich  gehört  zu  solcher  genauen  Untersuchung, 
selbst  wenn  sie  yon  darin  erfahrenen  Ärzten  ausgeftrhrt  wird,  eine  längere 
Zeit,  als  jetzt  meist  dafür  bewilligt  ist.  Deshalb  ist  die  auch  bisher  im 
Verhältnis  zu  der  Zahl  der  zu  untersuchenden  Dirnen  angestellte  Zahl  der 
Ärzte  zu  gering,  zumal,  wenn  man  betreffs  des  Trippers  entschieden  eine 
mikroskopische  Untersuchung  der  Absonderungen  aus  den  weiblichen  Ge- 
schlechtsorganen yerlangt  und  im  Interesse  des  Erfolges  der  ganzen  Unter- 
suchung auch  verlangen  muß.  Zu  erwägen  wäre  hier  vielleicht  die  An- 
stellung von  Polizeiärztinnen,  wie  es  einmal  bereits,  allerdings  ohne  Erfolg, 
in  Berlin  versucht  worden  ist,  doch  damals  sprachen  rein  formelle  Gründe 
dagegen.  Denn  nachdem  jetzt,  wie  kürzlich  in  Halle  a.  S.  und.  in  nächster 
Zeit  sicher  noch  auf  anderen  deutschen  Universitäten,  regelrecht  vorgebildete 
und  geprüfte  Ärztinnen  approbiert  worden  sind,  ist  gegen  deren  Anstellung 
kein  triftiger  Grund  mehr  vorzubringen. 

Vielleicht  wäre  es  bei  der  Untersuchung  von  Neulingen  und  Anfängerinnen 
in  diesem  häßlichen  Gewerbe  durch  weibliche  Ärzte  von  Nutzen,  wenn 
man  auf  die  weibliche  Schamhaftigkeit  etwas  mehr  Rücksicht  nähme,  die  bei 
den  älteren  Dirnen  allerdings  wenig  und  nichts  mehr  zu  bedeuten  hat. 
Weiter  ist  zu  sorgen  für  die  Beschaffung  zweckmäßiger  Untersuchungslokal e* 
die  am  besten  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  liegen  würden  oder  ev. 
auch  in  passend  dazu  hergerichteten  Räumen  der  Polizei.  Wünschenswert 
ist  im  Anschluß  an  die  Untersuchung  in  geeigneten  Fällen  eine  ambulante 
Behandlung;  denn  die  Mehrzahl  der  Prostituierten  hat  sicher  ein  Verständnis 
dafür,  daß  diese  ärztlichen  Maßnahmen  auch  in  ihrem  eigenen  Interesse 
nötig  sind.  Zu  erwähnen  ist  hier  das  Beispiel  Stuttgarts,  wo  die  Unter- 
suchung nicht  auf  der  Polizei,  sondern  im  Krankenhause  stattfindet  mit  even- 
tueller ambulanter  Behandlung;  es  beweist,  daß  dies  System  zum  mindesten 
in  mittelgroßen  Städten  sehr  wohl  durchführbar  ist  und,  wie  von  dort  be- 
richtet wird,  verhältnismäßig  recht  gute  Erfolge  zeitigt.  Aber  auch  in 
großen  Städten  werden  die  Mädchen  leichter  für  die  Untersuchung  zu  haben 
sein,  wenn  diese  ihres  polizeilichen  Charakters  mehr  entkleidet  und  in  einen 
ärztlichen  Akt  umgewandelt  worden  ist.  Natürlich  bezüglich  der  Behandlung 
der  als  ausgesprochen  krank  befundenen  Dirnen  wird  die  Überweisung  an 
geschlossene  Anstalten,  wie  die  Krankenhäuser,  der  Regel  nach  nicht  zu 
vermeiden  sein.  Doch  auch  diese  Unterbringung  wird  allmählich  immer 
weniger  gefürchtet  werden,  je  mehr  es  den  Behörden  gelingt,  ihr  den  Bei- 
geschmack einer  entehrenden  Strafe  zu  nehmen  und  eine  humane  Behandlung  * 
in  der  Anstalt  zu  sichern,  was  bisher  oft  leider  nicht  der  Fall  war;  doch 
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auch  hierin  sind  die  Zustände  schon  besser  geworden.  Wpnn  nun  auch  die 
erkrankten  Prostituierten  ebenso  gut  wie  andere  Patienten  Anspruch  auf 
menschliche  Behandlung  haben,  so  sind  sie  natürlich  nur  unter  sich  in  ge- 
eigneten Erankenhausabteilungen  in  sachgemäßer  Weise  unterzubringen* 
getrennt  von  den  anderen  Patienten;  womöglich  wäre  sogar  eine  Trennung 
der  Anfängerinnen  von  den  älteren  wünschenswert,  um  den  schlechten  Ein- 
fluß letzterer  auszuscheiden.  Selbstverständlich  ist  für  alle  Erkrankten  auch 
eine  genügend  lange  Behandlungszeit  erforderlich.  Wenn  nun  eingewendet 
wird,  daß  die  zwangsweise  Unterbringung  in  einem  Erankenhause  ein  großer 
Eingriff  in  die  persönliche  Freiheit  des  Individuums  ist,  so  ist  dem  entgegen 
zu  halten,  daß  jede  Prostituierte,  da  sie  ein  gesundheitsgefährliches  Subjekt 
werden  kann,  sich  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  derartigen  Maß- 
regeln fügen  muß.  Denn  der  Staat  hat  nicht  nur  das  Recht,  sondern  ent- 
schieden auch  die  Pflicht  im  Interesse  des  sanitätspolizeilichen  Schutzes,  den 
beide  Geschlechter  während  des  geschlechtsreifen  Alters  von  ihm  beanspruchen 
können,  derartige  für  die  Abwehr  der  Geschlechtskrankheiten  nötige  Maß- 
nahmen zu  ergreifen,  wie  er  es  z.  B.  zur  Abwehr  anderer  Seuchen  tut. 
Wenn  nun  trotz  der  angegebenen  Behandlung  der  Prostituierten  noch  viele 
Übertragungen  venerischer  Krankheiten  vorkommen,  so  beweisen  diese 
eigentlich  nichts  gegen  den  Nutsen  dieser  Behandlung;  denn  wir  wissen  ja 
nicht,  wieviele  derartige  Ansteckungen  dadurch  verhütet  worden  sind.  Sie 
beweisen  nur,  daß  leider  ein  uns  nicht  bekannter  Anteil  von  geschlechts- 
kranken  Dirnen  existiert,  der  nicht  ärztlich  untersucht  und  behandelt  werden 
kann.  Im  übrigen  bleibt  trotz  ärztlicher  Überweisung  die  Wahrheit  be- 
stehen :  Jeder,  der  mit  einer  Prostituierten  oder  mit  einem  leichtsinnigen 
Mädchen  verkehrt,  setzt  sich  jedesmal  der  Gefahr  geschlechtlicher  An- 
steckung aus! 

Sah  man  bisher  meist  in  der  Behandlung  der  Prostitution  das  Haupt- 
mittel im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, wenn  man  weniger  an  Maßnahmen  zu  dem  gleichen  Zweck  für  die 
übrige  Bevölkerung  dachte.  Und  doch  sind  diese  in  Anbetracht  des  unvoll- 
kommenen Erfolges  dieses  einseitigen  Vorgehens  absolut  nötig  und  un- 
entbehrlich !  Denn  wir  haben  es  ja  nicht  nur  mit  erkrankten  Dirnen  in 
dieser  Frage  zu  tun,  sondern  mit  tausenden  und  abertausenden  geschlechts- 
kranken  sonstigen  Volksgenossen,  die,  wie  wir  oben  erfahren,  immer  Tag  für 
Tag  vorhanden  sind  und  zu  denen  täglich  neue  zukommen.  Denn  sie  alle 
bilden  für  das  allgemeine  Wohl  eine  stete  schwere  Gefahr.  Aber  auch  hier 
lassen  sich  entschiedene  Erfolge  erreichen  und  zwar  in  zweierlei  Weise, 
einmal  durch  ausgiebige  ärztliche  Behandlung  der  Geschlechtskranken  über- 
haupt, sodann  durch  sorgfaltige  und  allseitige  Zuhilfenahme  alles  dessen, 
was  geeignet  ist,  die  Entstehung  von  Geschlechtskrankheiten  zu  verhüten; 
dies  sind  sogenannte  vorbeugende  oder  prophylaktische  Maßregeln;  denn 
mehr  wie  je  besteht  heutzutage  die  Wahrheit  des  Spruches :  Ein  Lot  Vor- 
beugung ist  besser  als  ein  Pfund  Behandlung.  Besprechen  wir  zunächst  die 
Fürsorge  für  ärztliche  Behandlung. 

Zum  Tröste  der  vielen  Kranken  kann  man  nun  sagen,  daß  es  kein 
wirksameres  Mittel  gibt,  dieses  schwere,  am  Marke  des  Volkes  zehrende 
Übel   zu  bekämpfen  als  eine   rechtzeitig    und    möglichst    früh   einsetzende 
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ärztliche  Behandlung.  Denn  glücklicherweise  kann  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  Geschlechtskrankheiten  die  ärztliche  Kunst  sehr  viel  leisten.  Nicht  an 
unserer  Unkenntnis  und  ärztlicher  Machtlosigkeit  liegt  es,  daß  noch  soviel 
Elend  und  Krankheit  aus  dem  Geschlechtsverkehr  sich  entwickelt,  sondern 
vielmehr  daran,  daß  ein  so  unverhältnismäßig  großer  Bruchteil  der  Erkrankten 
gar  nicht  oder  schlecht  und  nicht  rechtzeitig  oder  nicht  lange  genug  behandelt 
wird.  Die  ärztliche  Erfahrung  lehrt,  daß  man  um  so  mehr  Erfolge  in  diesem 
Kampfe  erzielt,  je  früher  und  je  bessser  die  Gelegenheit,  sich  behandeln  zu 
lassen,  den  Erkrankten  geboten  wird.  Deshalb  wird  auch  nur  von  einer 
tunlichst  weit  ausgedehnten  Heilgelegenheit  eine  nachhaltige  gesundheitliche 
Beeinflussung  zu  erwarten  sein. 

Unser  ernstester,  wohlmeinendster  und  eindringlichster  Rat  für  alle,  die 
das  Unglück  einer  geschlechtlichen  Ansteckung  erfahren,  ist  daher,  wirklich 
sachverständige,  d.  h.  nur  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  so  bald  als 
möglich;  deshalb  alles  falsche  Schamgefühl  aufgeben  und  sich  einem  zu- 
verlässigen Arzte  anvertrauen.  Doch  freilich  wie  alles,  so  kostet  natürlich 
auch  eine  derartige  oft  ziemlich  langweilige  Kur  Geld  und  stellt  oft  sogar 
erhebliche  Anforderungen  an  die  Kasse  des  einzelnen.  Wer  nun  in  gün« 
stiger  materieller  Lage  sich  befindet,  der  möge  gern  und  ohne  Zögern  der 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  dies  materielle  Opfer  bringen.  Doch 
was  wird  aus  der  großen  überwiegenden  Zahl  der  weniger  Bemittelten  und 
Armen,  deren  Gesundung  im  Interesse  des  allgemeinen  Volkswohles  doch 
auch  notwendig  ist,  die  aber  nicht  in  der  Lage  sind,  Aufwendungen  für  die 
Wiederherstellung  derselben  zu  machen? 

Einen  äußerst  wohltätigen  Einfluß  und  nachdrückliche  Unterstützung 
hätte  man  in  diesem  Kampf  gegen  die  venerischen  Krankheiten  bei  uns  in 
Deutschland  von  der  großartigen  Entwickelung  der  sozialpolitischen  Gesetze 
erhofiPen  können,  Gesetze,  die  doch  geschafi'en  wurden,  um  Krankheit,  Not 
tind  Elend  der  wirtschaftlich  Schwachen  zu  lindern  und  zu  mindern.  Es 
käme  hier  zunächst  in  Betracht  das  Kranken  Versicherungsgesetz,  dessen 
Gegenstand  und  Zweck  ist,  den  Versicherten  in  Krankheitsfällen  für  die  Dauer 
von  mindestens  13  Wochen  freie  ärztliche  Behandlung,  Arznei  und  Kranken- 
geld zu  gewähren  (§  6,  Krankenversicherungsgesetz) ;  doch  leider  wurden  bei 
Schaffung  dieses  Gesetzes  einmal  infolge  übermäßiger  Betonung  des  moralischen 
Standpunktes,  der  in  dem  Geschlechtskranken  nur  den  Sünder  und  nicht  den 
Kranken  sieht,  sodann  sicher  noch  in  allgemeiner  Unkenntnis  der  großen 
gesundheitlichen  Gefahren  der  Geschlechtskrankheiten  für  das  Volkswohl,  deren 
allgemeine  Erkenntnis  seitdem  bedeutend  gewachsen  ist,  zwei  Paragraphen  be- 
stimmt, die  die  segensreiche  und  wohltätige  Wirkung  des  Gesetzes  in  dieser 
Richtung  aufheben.  Die  §§  6  a  und  26  b  des  Krankenversicherungsgesetzes  be- 
rechtigen nämlich  die  Kassen,  zu  beschließen,  daß  den  Versicherten,  welche 
fiich  eine  Krankheit  vorsätzlich  oder  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen 
zugezogen  haben,  für  diese  Krankheit  wohl  freie  ärztliche  Behandlung,  aber 
das  statutenmäßige  Krankengeld  gar  nicht  oder  nur  teilweise  zu  gewähren  ist. 
Dieses  Recht  ist  den  Kassen  auch  durch  Entscheidungen  der  höchsten  ge- 
richtlichen Instanzen,  so  z.  B.  des  preußischen  Oberverwaltungsgerichts  vom 
17.  April  1893  und  des  Reichsversicherungsamtes  vom  27.  Juni  1894  aus- 
drücklich bestätigt  worden.      Denn  ganz   im  Einvernehmen  mit  der  Auf- 
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fassuDg  der  Kassen  glauben  diese  Entscheidungen  schon  in  der  Ausführung 
des  einmaligen  außerehelichen  Beischlafs,  bei  dem  die  Ansteckung  erfolgt, 
geschlechtliche  Ausschweifungen  erblicken  zu  müssen.  Wenn  nun  auch 
unsere  moralische  Auffassung  jeden  aui^erehelichen  Geschlechtsyerkehr  nicht 
billigen  kann,  derselbe  auch  dadurch,  daß  er  allgemein  geübt  wird,  zwar 
nicht  moralischer,  aber  vielleicht  menschlich  erklärbarer  wird,  so  muß  dem 
doch  entgegen  gehalten  werden,  daß  der  Zweck  des  Krankenversicherungs- 
gesetzes  doch  in  erster  Linie  ist,  Kranke,  ohne  Unterschied  ihrer  Leiden,  zu 
heilen  und  nicht  in  moralischer  Hinsicht  zu  wirken.  Leider  machen  yod 
dieser  Ausnahmebestimmung  eine  große  Anzahl  yon  Kassen  Gebrauch,  zum 
großen,  gar  nicht  genug  zu  betonenden  Nachteil  ihrer  geschlechtskranken 
Mitglieder.  In  Anbetracht  dieser  Tatsache  erheben  wir  aufs  nachdrücklichste 
die  Forderung,  daß  alle  Ausnahmebestimmungen  für  die  Behandlung  der 
Geschlechtskranken  bei  den  Krankenkassen  aufgehobeu  werden  und  hie 
pekuniär  nicht  schlechter  gestellt  werden  wie  alle  anderen  Kranken.  Es  ist 
dies  nur  die  Wiederholung  einer  Forderung,  die  schon  öfter  aufgestellt  worden 
ist,  sowohl  von  Ärzten,  z.B.  von  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  im 
Jahre  1892,  der  bayerischen  Ärztekammer  im  Jahre  1895  und  dem  all- 
gemeinen Ärztetage  in  Dresden  im  Jahre  1899,  wie  von  Vertretern  von 
Krankenkassen,  so  von  dem  Zentral  verband  von  Ortskrankenkassen  im 
Deutschen  Reiche  auf  seinen  Versammlungen  zu  Hannover  im  Jahre  1899 
und  in  Narnberg  im  Jahre  1900,  ferner  von  der  Zentralkommission  der 
Krankenkassen  Berlins  im  September  1900.  Aber  auch  die  höchsten  Be- 
hörden haben  in  richtiger  Würdigung  der  Bedeutung  einer  zweckmäßigen 
Behandlung  der  venerisch  erkrankten  Kassenmitglieder  fflr  das  Gemeinwohl 
empfohlen,  daß  es  im  Interesse  der  Volksgesundheit  dringend  geboten  ist» 
solche  Erkrankungen  tunlichst  schnell  und  zuverlässig  zur  Heilung  bringen 
zu  lassen,  da  jede  venerische  Erkrankung  die  große  Gefahr  der  Weiter- 
verbreitung in  sich  birgt.  Sehr  warm  sprechen  sich  dafür  aus  die  Rund- 
erlasse für  Preußen  von  Seiten  der  Ministerien  für  Kultus  und  für  Handel 
vom  6.  April  1893  und  för  das  Königreich  Sachsen  von  seiten  des  sächsischen 
Ministeriums  vom  27.  Februar  1890.  Ferner  haben  aber  auch  eine  ganze 
Reihe  von  Kassen  in  gerechter  und  freier  Würdigung  dieser  Verhältnisse  die 
Geschlechtskranken  den  übrigen  Kranken  gleichgestellt,  so  z.  B.  die  größte 
Ortskrankenkasse  Deutschlands,  die  Ortskrankenkasse  für  Leipzig  und  Um- 
gegend. Ausgehend  von  der  Überzeugung,  daß  eine  Verweigerung  von 
Krankengeld  nur  zu  einer  Verheimlichung  und  Verschleppung  der  venerischen 
Krankheiten  beitragen  würde,  hat  sie  bereits  zu  Anfang  des  Jahres  1887 
eine  diesbezügliche  Bestimmung  ihres  Statutes  gestrichen,  obwohl  natürlich 
eine  Mehrbelastung  der  Kasse  eintritt,  und  gewährt  seitdem  auch  bei  durch 
geschlechtliche  Ansteckung  verursachter  Erwerbsunfähigkeit  das  gesetzliche 
Krankengeld.  Natürlich  würde  die  allgemeine  Einführung  dieser  Bestimmungen 
den  Kassen  ganz  erhebliche  Mehraufwendungen  aufbürden,  denken  wir  nur 
an  die  Ortskrankenkasse  der  Gastwirte  in  Berlin  mit  ihren  zahllosen  ge- 
schlechtskranken Kellnerinnen  als  Mitgliedern.  Doch  das  sind  Ausnahme- 
verhältnisse, und  wenn  es  eben  nicht  anders  gebt,  so  müssen  die  Beiträge 
der  Mitglieder  erhöht  werden,  damit  die  Kasse  ihren  Verpflichtungen  nach- 
kommen kann.     Dieser  im  Interesse  der  öffentlichen  Wohlfuhrt  wieder  und 
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immer  wieder  mit  seltener  Elinmütigkeit  von  Seiten  der  Ärzte  wie  der 
Kraukenkassen  aufgestellten  Forderung,  die  auch  die  verständnisvolle  Unter- 
stützung der  obersten  Staatsbehörden  fand,  hat  endlich  der  Reichstag  mit 
der  Novelle  zum  Erankenversicherungsgesetz  vom  25.  Mai  1908  Rechnung 
getragen.  Diese  Novelle,  die  am  1.  Januar  1904  in  Kraft  tritt,  hat  alle  die 
Behandlung  der  Geschlechtskranken  erschwerenden  und  einengenden  Be- 
stimmungen ausgemerzt  und  die  völlige  Gleichberechtigung  der  venerisch 
Erkrankten  mit  den  übrigen  Kranken  ausgesprochen.  Dieselben  Bestimmungen 
zum  Nachteil  der  Venerischen  befinden  sich  aber  leider  noch  in  anderen  Ge- 
setzen, wie  in  der  Gesindeordnung,  der  Seemannsordnung  und  dem  Handels- 
gesetzbuch, und  auch  diese  müssen  natürlich  dementsprechend  revidiert  werden. 
Handelt  es  sich  endlich  um  mittellose  venerische  Kranke,  die  keiner  Ver- 
sicherungspflicht unterliegen,  so  muß  der  Staat  oder  die  Gemeinden  verpflichtet 
sein,  im  Interesse  der  gesamten  Volkswohlfahrt  die  Kosten  für  Behandlung 
zu  übernehmen. 

Betreffs  der  Durchführung  der  ärztlichen  Behandlung  halten  wir  es  für 
eine  Aufgabe  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  die  Krankenhausbehandlung 
als  das  erstrebenswerte  Ziel  für  jeden  einzelnen  Fall  von  Geschlechtskrankheit 
zu  betrachten  und  alle  Gesetze  und  Einrichtungen  so  zu  treffen,  daJB  von 
den  Venerischen  möglichst  viele  das  Krankenhaus  aufsuchen.  Indessen 
können  wir  die  gesetzliche  Festlegung  der  Krankenhausbehandlung  nicht 
befürworten.  Auch  die  beiden  oben  angeführten  Ministerialerlasse  empfehlen 
dieselbe  sehr  angelegentlich.  Sehr  verständlich  wird  diese  Ansicht  auch* 
wenn  man  bedenkt,  was  für  Anforderungen  die  heutige  wissenschaftliche  Be- 
handlung Geschlechtskranker  stellt,  deren  regelrechte  Durchführung  und 
Überwachung  oft  nur  in  einem  gut  geleiteten  Krankenhause  möglich  ist, 
sicherlich  jedenfalls  nicht  in  den  engen  und  unzweckmäßigen  Räumen  der 
meisten  Kranken.  Der  bemittelte  Patient,  der  in  der  Lage  ist,  einen  aus- 
gebildeten Wärter  zu  bezahlen,  kann  alle  nötigen  Maßnahmen  der  Behandlung 
in  seinem  Heim  durchführen  lassen;  wo  dies  aber  nicht  angängig  ist,  wird 
einzig  und  allein  das  Krankenhaus  imstande  sein,  einmal  eine  gute  und 
Borgfältige  Behandlung  zu  garantieren,  dann  aber  auch  alle  die  Heilung  be- 
einträchtigenden Schädlichkeiten  des  täglichen  Lebens  und  Berufes  fem  zu 
halten.  Zudem  erlernen  meist  erst  im  Krankenhause  die  Patienten  sich  selbst 
zu  behandeln  und  alle  ihnen  oft  als  unwichtige  Kleinigkeiten  erscheinenden 
Verordnungen  zu  beachten.  Deshalb  sollte  gerade  die  Anfangsbehandlung, 
wenn  irgend  möglich,  im  Krankenhause  geschehen.  Von  ganz  besonderer 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  ist  die  Krankenhausbehandlung  bei  weiblichen 
Kranken,  da  diese  fast  nie  in  der  Lage  sind,  ein  bestehendes  Geschlechts- 
leiden selbst  zu  behandeln.  Abgesehen  von  der  zwangsweisen,  gesetzlich  fest- 
gelegten Krankenhausbehandlung,  die  übrigens  eine  soziale  Ungerechtigkeit 
gegen  die  minder  Bemittelten  bedingen  würde,  sind  wir  vielmehr  der  Ansicht, 
daß  bei  Kassenmitgliedern  der  Kassenarzt  ev.  im  Einvernehmen  mit  dem 
Vertrauensarzt  oder  dem  Vorstande  der  Kasse  darüber  zu  befinden  haben, 
ob  der  Kranke  in  das  Krankenhaus  aufzunehmen  oder  ambulant  zu  behandeln 
ist.  Denn  es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  viele  Patienten  durch  eine  be- 
stehende Geschlechtskrankheit  in  ihrer  Erwerbsflihigkeit  gar  nicht  beeinträchtigt 
werden  und  deshalb  recht  gut  ambulant  behandelt  werden  können.  Man  muß 
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in  dieser  Beziehung  dem  gewissenhaften  Ermessen  des  Arztes  das  Urteil 
überlassen,  und  durch  sachgemäi^e  ruhige  Überzeugung  wird  des  Arztes  gutes 
Wort  auch  oft  genug  bei  dem  geschlechtskranken  Patienten,  dessen  Wunsch 
doch  ist,  möglichst  schnell  wieder  gesund  zu  werden,  einen  guten  Hort  finden. 
Übrigens  haben  schon  jetzt  nach  §  7  des  Krankenversicherungsgesetzes  die 
Krankenkassen  das  Recht,  an  Stelle  der  freien  ärztlichen  Behandlung  Arznei, 
und  der  baren  Unterstützung  freie  Kur  und  Verpflegung  in  einem  Kranken - 
hause  zu  gewähren ;  in  der  Regel  ist  zwar  die  Maßregel  von  der  Zustimmung 
des  Kranken  abhängig,  z.  B.  bei  verheirateten  Mitgliedern ;  bei  ansteckenden 
Krankheiten  indessen  oder  wenn  der  Erkrankte  eine  fortgesetzte  Beobachtung 
erfordert,  ebenso  wie  bei  unverheirateten  Mitgliedern,  haben  die  Kassen  das 
unbedingte  Recht  der  Unterbringung  in  einem  Krankenhause.  Natürlich  muß 
für  die  Zeit  des  Krankenhausaufenthaltes  eines  geschlechtskranken  Mitgliedes 
den  Angehörigen  ein  Anspruch  auf  Unterstützung  in  demselben  Maße  wie  bei 
Angehörigen  anderer  im  Krankenhause  untergebrachter  Mitglieder  zustehen. 
Angenommen  den  Fall,  daß  die  Krankenhausaufnahme  bei  der  Be- 
handlung venerisch  Erkrankter  im  ganzen  Volke  immer  mehr  Verständnis 
und  Anklang  fände,  so  eröffnet  sich  bei  der  kolossalen  Verbreitung  dieser 
Krankheiten  gleich  die  große  Frage,  ob  auch  genügend  Betten  für  diese 
Kranken  zur  Verfügung  stehen  werden.  Zwar  hat  sich  im  Deutschen  Reiche 
die  Zahl  der  Krankenanstalten  vom  Jahre  1876  bis  1900,  also  in  dem  kurzen 
Zeitraum  von  25  Jahren,  mehr  als  verdoppelt,  die  der  Betten  in  denselben 
annähernd  verdreifacht;  denn  sie  betrug  1876  im  ganzen  3000  Anstalten 
mit  140000  Betten,  1900  dagegen  6  300  Anstalten  mit  370000  Betten; 
doch  trotz  dieser  großartigen  Entwickelung  des  Krankenhauswesens  sind 
dessen  Vorzüge  und  Vorteile  gerade  unseren  Kranken  weniger  zugute  ge- 
kommen. Denn  merkwürdig  ist  es,  aber  wahr,  sehr  viele  Krankenhäuser 
nehmen  Geschlechtskranke  überhaupt  nicht  auf;  ferner  ist  oft  die  Zahl  der 
für  diese  zur  Verfügung  stehenden  Betten  gänzlich  ungenügend.  Die  be- 
treffenden Räume  selbst  sind  in  der  Regel  in  den  schlechtesten  Teilen  der 
Krankenhäuser  untergebracht,  in  unhygienischen  Lokalen,  die  zu  dauerndem 
Aufenthalt  Kranker  völlig  ungeeignet  sind,  oft  hinter  vergitterten  Fenstern 
und  verriegelten  Türen,  so  daß  zu  dem  Eindruck  eines  Gefängnisaufenthaltes 
nicht  viel  oder  gar  nichts  fehlt,  zumal  oft  noch  ganz  überflüssige  und  ge- 
hässige Bestimmungen  und  ganz  besonders  strenge  Disziplin  den  ganzen 
Aufenthalt  noch  unleidlicher  machen  und  den  gefUngnisartigen  Eindruck  ver- 
vollständigen. Dies  gilt  für  die  kranken  Männer  wie  die  Frauen,  die  wo- 
möglich mit  den  gewerbsmäßigen  Dirnen  zusammengelegt  werden,  ein  sicheres 
Mittel,  dieselben  der  Prostitution  in  die  Arme  zu  treiben,  die  man  in  anderer 
Weise  gerade  zu  bekämpfen  sucht.  Im  allgemeinen  Interesse  erheben  wir 
daher  die  Forderung,  daß  alle  öffentlichen  Krankenhäuser  den  Geschlechts- 
kranken beiderlei  Geschlechts  ohne  Einschränkung  offen  stehen ;  daß  jede 
Einschränkung  der  Kranken,  die  nicht  durch  das  Wesen  der  Krankheit 
Itedingt  wird,  fortfällt,  also  eine  vollkommene  Gleichstellung  dieser  Kranken 
mit  allen  anderen  statthat.  An  größeren  Krankenhäusern  mit  ständigem 
erheblichen  derartigen  Krankenbestand  muß  natürlich  eine  eigene  Abteilung 
gerade  so  wie  eine  innere  oder  chirurgische  Abteilung  eingerichtet  werden 
unter  der  Leitung  eines  Oberarztes.     Der  Einrichtung  von  Spezialkranken- 
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bäusern  für  Yenerische  möchte  ich  nicht  das  Wort  reden,  da  das  Publikum 
gegen  solche  bald  eine  wohl  berechtigte  Abneigung  bekommen  würde.  Denn 
der  Charakter  der  Krankheit  eines  Patienten  würde  auf  diese  Weise  bald 
öffentlich  bekannt  werden,  was.  bei  den  heute  herrschenden  Anschauungen 
für  den  Patienten  sicher  keine  Annehmlichkeit  wäre,  ebensowenig  wie  kein 
Badegast  Ton  Aachen  öffentlich  gern  über  seine  Kur  spricht,  da  der  Gebrauch 
dieser  Bäder  bei  Behandlung  der  Syphilis  zu  allgemein  im  Volke  bekannt 
ist.  Mit  Genugtuung  wollen  wir  übrigens  feststellen,  daß  bereits  ein  gewisser 
Fortschritt  in  der  geforderten  Richtung  bei  der  Aufnahme  Venerischer  in 
öffentliche  Krankenanstalten  zu  yerzeichnen  ist.  So  hat  der  Magistrat  der 
Stadt  Berlin  in  Toller  Anerkennung  der  in  dieser  Beziehung  auch  dort  er- 
hobenen Beschwerden  beschlossen,  fortan  Geschlechtskranke  zur  Aufnahme 
in  alle  städtischen  Krankenhäuser  zuzulassen.  Dieser  Beschluß  ist  als  ein 
bedeutender  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
zu  bezeichnen,  da  hoffentlich  das  gute  Beispiel  von  Berlin  auch  anderswo 
Nachahmung  finden  und  überall  segensreich  wirken  wird. 

Als  einen  weiteren  sehr  wichtigen  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen 
die  yenerischen  Krankheiten  können  wir  jetzt  ohne  jede  Einschränkung  ein 
anderes  sozialpolitisches  Gesetz  begrüßen,  das  Invalidenversicherungsgesetz 
in  seiner  neuen  Auflage  vom  Jahre  1892.  Gegenstand  seiner  Versicherung 
ist  ja  die  Gewährung  eines  Anspruches  auf  Invaliden-  oder  Altersrente« 
Während  in  seiner  ersten  Ausgabe  vom  Jahre  1889  die  Dauer  einer  Krankheit 
nicht  als  Beitragszeit  in  Anrechnung  zu  bringen  war,  wenn  der  Beteiligte 
sich  dieselbe  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen  zugezogen  hatte ,  ist 
diese  Ausnahmebestimmung  im  neuen  Gesetz  beseitigt  worden.  Vor  dem 
Invalidenversicherungsgesetz  besteht  also  vollkommene  Gleichberechtigung 
der  Geschlechtskranken  mit  allen  anderen  Kranken,  das,  wie  oben  ausgeführt, 
auch  für  das  Krankenversicherungsgesetz  einzig  erstrebenswerte  Ziel.  Wie 
wir  nun  im  Verlauf  unserer  Abhandlung  erfahren,  bilden  die  Geschlechts- 
kranken einen  nicht  unwesentlichen  Faktor  für  den  Eintrittt  vorzeitiger 
Invalidität  und  damit  der  Berechtigung  einer  Rente.  §  18  des  Invaliden- 
versicherungsgesetzes räumt  nun  den  Landesversicherungsanstalten  das  Recht 
ein,  zum  Zwecke  der  Verhütung  von  InvaliditätsfäUen  die  Krankenfürsorge 
für  Versicherte  zu  übernehmen ;  entweder  überweisen  sie  auf  ihre  Kosten  die 
Kranken  einem  Krankenhause  oder  einem  Genesungsheim  und  lassen  sich 
Ton  den  Krankenkassen  das  von  den  Patienten  zu  beanspruchende  Kranken- 
geld durch  die  Krankenkassen  ersetzen,  oder  aber  sie  übernehmen  selbst  die 
Behandlung  in  eigenen  Heilanstalten,  zu  deren  Errichtung  sie  nach  §  45  des 
Invalidenversicherungsgesetzes  berechtigt  sind  nach  erhaltener  Genehmigung 
des  Bundesrates.  Sie  verlangen  dann  von  den  Krankenkassen  entweder  den 
ortsüblichen  Satz  für  Verpflegung  oder  aber,  wie  zuerst,  den  Ersatz  des  von 
den  Kranken  zn  beanspruchenden  Krankengeldes.  In  verständnisvoller  Weiter- 
entwickelung der  Bedeutung  dieses  Paragraphen  haben  die  Versicherungs- 
anstalten nicht  nur  die  Invalidenrenten  festgesetzt,  sondern  ihr  Augenmerk 
darauf  gerichtet,  durch  geeignete  Maßnahmen  dem  Eintreten  von  Invalidität 
vorzubeugen.  Sie  haben  eine  umfassende  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
vorbeugenden  Krankenfürsorge  entfaltet;  ich  erinnere  an  die  Errichtung  der 
Lungen heilanstalten.      Da    sie    das    größte   Interesse     an    einer    möglichst 


Digitized  by 


Google 


428  Dr.  Kühn, 

intensiven  Krankenfürsorge  haben,  so  ist  es  ganz  natürlich,  diese  in  den 
Dienst  derselben  zu  stellen,  zum  Wohle  des  Einzelnen  wie  zum  Nutzen  der 
Allgemeinheit.  Zum  Zwecke  des  weiteren  nutzbringenden  Ausbaues  dieser 
vorbeugenden  Krankenfürsorge  hat  erst  kür:^ch  das  Reichsyersicherungsamt 
an  die  Vorstände  der  Landesversicherungsanstalten  und  der  auf  Grund  des 
Invaliden  Versicherungsgesetzes  bestehenden  besonderen  Kasseneinrichtungen 
ein  Rundschreiben  gerichtet,  das  die  Ausdehnung  der  Heilbestrebungen  auf 
die  Geschlechtskrankheiten  von  Versicherten  betrifit.  Die  Behandlung  soll 
wegen  der  Ansteckungsgefahr,  und  wegen  der  auch  im  Interesse  der  Ver- 
sicherungsanstalten liegenden  baldigen  und  sicheren  Heilung  der  Kranken« 
regelmäi^ig  in  geeigneten  Krankenhäusern  stattfinden.  Glücklicherweise  sind 
die  genannten  Anstalten,  im  Besitze  von  reichen  Geldmitteln,  wohl  in  der 
Lage,  hier  helfend  einzutreten.  Hoffentlich  gelingt  es  hierdurch,  die  augen- 
blicklichen und  späteren  Folgen  der  venerischen  Krankheiten  günstig  zu 
beeinflussen  und  das  Heer  der  Rentenempfänger  zu  verringern  durch  recht- 
zeitige und  ausgiebige  Anwendung  der  erforderlichen  Mittel.  Bei  den  vielen 
Beziehungen  des  Krankenversicherungsgesetzes  und  Invalidenversicherungs- 
gesetzes zueinander  ist  selbstverständlich  ein  gemeinsames  verständnisvolles 
Zusammenarbeiten  im  Hinblick  auf  die  großen  und  schönen  Ziele  für  die 
Hebung  der  Volkswohlfahrt  von  dringender  Notwendigkeit.  Den  ersten 
praktischen  Versuch  hat  die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  unter- 
nommen. Mitte  April  1902  hat  sie  unter  der  ärztlichen  Oberleitung  von 
Professor  Lesser  in  Berlin  eine  Heilstätte  für  männliche  geschlechtskranke 
Personen  in  Lichtenberg  bei  Berlin  eröffnet,  zu  dem  Zwecke,  derartige  Kranke 
einer  gründlichen  Heilbehandlung  in  einer  geschlossenen  Anstalt  zu  unter- 
ziehen, ihre  völlige  Gesundung  herbeizuführen  und  dadurch  die  Kranken 
selbst  vor  dem  möglichen  Eintreten  dauernder  Erwerbsunfähigkeit  za  be- 
wahren und  die  Weiterverbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  zu  verhüten* 
Selbstverständlich  verstehen  wir  unter  ärztlicher  Behandlung  natürlich 
eine  solche  durch  wissenschaftlich  gebildete  Ärzte.  Leider  ist  aber  gerade 
die  Behandlung  der  venerischen  oder  sogenannten  geheimen  Krankheiten 
ein  beliebtes  Tummel-  und  Arbeitsfeld  von  Kurpfuschern  jeglicher  Art.  Ein 
Blick  in  manche  große  politische  oder  unpolitische  Zeitung  bis  herab  zum 
kleinen  Lokalblättchen  belehrt  uns  über  die  Fülle  von  Angeboten,  die  eine 
sichere,  schmerzlose  Heilung,  ohne  Störung  des  Berufes,  von  allen  geheimen 
Kranheiten,  wie  Ausfluß,  Syphilis  usw.  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
versprechen.  Eine  einfache  Überlegung  aber  muß  uns  sagen,  wären  die 
vielen  angepriesenen  Methoden  alle  so  unfehlbar  sicher,  so  gäbe  es  keine 
venerischen  Krankheiten  mehr.  Doch  nur  zu  genau  wissen  die  Kurpfuscher 
als  geriebene  Menschenkenner,  daß  gerade  die  Geschlechtskrankheiten  infolge 
des  Mystischen,  was  die  ganze  Geschlechtssphäre  mit  allem,  was  dazu  gehört, 
umkleidet,  sehr  viele  Patienten,  besonders  die  jugendlichen,  frisch  infizierten 
mit  besonderer  Angst  und  Scham  erfüllt  und  sie  dadurch  allen  unerhörten 
Ausbeutungen  zugänglich  macht.  Zu  dem  pekuniären  Verlust  kommt  noch 
hinzu  die  Schädigung  in  gesundheitlicher  Beziehung.  Deshalb  ergeht  an 
alle  Geschlechtskranke  der  dringende  Rat,  sich  doch  in  solchen  Fällen  an 
einen  wissenschaftlichen  Arzt  zu  wenden.  Anerkennend  zu  erwähnen  ist 
hier  das  Vorgehen  der  Stuttgarter  Ortskrankenkasse  für  ihre  Mitglieder,  die 
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seit  einiger  Zeit  den  ungünstigen  Erfahmngen  in  der  Behandlnngsweise 
dadurch  entgegen  zu  treten  sucht,  daß  sie  für  die  Geschlechtskranken  einen 
Spezialisten  engagiert  hat;  sie  hofft  durch  gründliche  Untersuchung  und 
entsprechende  Behandlung  das  Leiden  früher  als  unter  der  Behandlung  eines 
praktischen  Arztes  zum  Stillstand  zu  bringen  und  dadurch  dem  Mitgliede 
wie  der  Kasse  zu  nützen.  Ob  zur  Bek&mpfung  der  Kurpfuscherei  ein 
Verbot  derselben  durch  die  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  zu  erstreben 
w&re,  lasse  ich  dahingestellt.  Nach  unserer  Ansicht  Ifißt  sich  die  Kur- 
pfuscherei ebensowenig  wie  die  Prostitution  durch  Gesetze  aus  der  Welt 
schaffen. 

Natürlich  gehört  aber  zu  einem  guten  Erfolg  der  Behandlung,  daß  auch 
alle  Patienten  und  zwar  die  ambulant  behandelten  Tornehmlich,  auch  die 
ärztlichen  Verordnungen  gewissenhaft  befolgen,  was  bei  der  Krankenhaus- 
behandlung viel  leichter  kontrolliert  werden  kann.  Leider  wird  dagegen 
erfahrungsgemäß  reichlich  gesündigt.  Am  schwerwiegendsten  aber  und  Ter- 
derblichsten  ist  die  vorzeitige  Wiederaufnahme  des  geschlechtlichen  Verkehrs, 
obwohl  der  behandelnde  Arzt  den  betreffenden  Patienten  noch  nicht  für 
gesund  erklärt  hat.  Wir  stehen  nicht  an,  dieses  Verhalten  als  das  zu  be- 
zeichnen, was  es  allein  ist,  als  ein  durchaus  gewissenloses  und  strafwürdiges. 
Eine  gerichtliche  Bestrafung  wegen  vorsätzlicher  und  fahrlässiger  Körper- 
verletzung auf  Grund  der  §§  223  und  230  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
wäre  zu  wünschen,  leider  aber  wird  es  in  der  Wirklichkeit  bei  der  Eigen- 
artigkeit der  ganzen  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  selten  zu  einem 
Strafantrage  und  noch  viel  seltener  zu  einer  Bestrafung  kommen  infolge  der 
Schwierigkeit  einer  genauen  Beweisführung.  Folgende  allgemeine  Forderung 
stellen  wir  aber  hiermit  auf:  Jeder,  der  eine  Geschlechtskrankheit  gehabt 
hat,  soll  soviel  Gemeinsinn  und  Selbstverantwortung  besitzen,  den  Geschlechts- 
verkehr nicht  eher  wieder  aufzunehmen,  bis  er  vom  Arzt  als  ansteckungsfrei 
erklärt  ist  für  seine  Mitmenschen. 

Hiermit  wollen  wir  übergehen  zur  Besprechung  der  oben  angedeuteten 
vorbeugenden  oder  prophylaktischen  Maßregeln  zur  Verhütung  von  an- 
steckenden Geschlechtskrankheiten.  Diese  können  persönlicher  oder  all- 
gemeiner Art  sein.  Die  beste  persönliche  Prophylaxe  ist  und  bleibt  natürlich 
die  Vermeidung  des  außerehelichen  Geschlechtsverkehrs.  Da  dies  sicher 
aber  ein  frommer  Wunsch  bleibt,  so  wollen  wir  einige  andere  praktische 
Ratschläge  erteilen.  Das  beste  Schutzmittel  für  das  männliche  Geschlecht 
ist  das  Kondom  aus  Gummi  oder  Fischblase,  da  es  die  unmittelbare  Berührung 
des  Gliedes  mit  den  erkrankten  Stellen  der  weiblichen  Genitalien  verhütet. 
Doch  die  Umständlichkeit  der  Anwendung,  die  Zerreißlichkeit,  der  Kosten- 
punkt und  die  Beeinträchtigung  des  gesuchten  Vergnügens  werden  einem 
ausgedehnteren  Gebrauch  des  Kondoms  stets  hindernd  im  Wege  stehen. 
Ratsam  ist  es  auch,  das  Glied  vor  dem  Beischlaf  gut  mit  Lanolin  einzufetten. 
Nach  demselben  dient  für  die  Männer  nach  den  neueren  ärztlichen  Forschungen 
als  Prophylaktikum  die  Einträufelung  einiger  Tropfen  einer  20  prozentigen 
ProtargoUösung  in  Glyzerin  mittels  einer  Pipette.  Für  beide  Geschlechter 
aber  ist  als  sonstiges  Hauptmittel  die  größte  Reinlichkeit  vonnöten,  die  durch 
energische  Abwaschung  mit  warmer  Seifenlösung  oder  mit  Sublimatlösung 
ausgeführt  wird.     Zu  beachten  ist,  daß  Sublimat  ein  starkes  Gift  ist  und 
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somit  große  Vorsicht  erfordert.  Am  besten  Terwendet  man  nach  ärztlicher 
Verordnung  eine  Pastille,  die  1  g  Sublimat  enthält,  auf  1  Liter  Wasser. 
Nicht  vergessen  zu  erwähnen  wollen  wir  ein  ebenso  altes  wie  entschieden 
nicht  unwirksames  Mittel  gegen  geschlechtliche  Ansteckung:  nach  dem  Bei- 
schlaf sofort  Wasser  zu  lassen.  Freilich  absolut  sichere  Mittel  gibt  es  über- 
haupt nicht,  und  ein  jeder,  der  außerehelichen  Beischlaf  ausübt,  ist  der 
Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt,  die  am  größten  ist  bei  den  viel  benutzten 
Prostituierten;  denn  auch  die  ärztliche  Eontrolle  bietet  keine  sichere  Garantie 
dafür. 

Als  wichtigstes  Mittel  der  allgemeinen  Prophylaxe  schlagen  wir  die 
Aufklärung  des  Volkes  über  die  Gefahren  dieser  Volksseuche  vor.  Weil  das 
große  Publikum  und  selbst  vielfach  die  gebildeten  Kreise  die  volle  Tragweite 
der  venerischen  Erkrankungen  und  ihrer  Folgen  nicht  richtig  zu  erkennen 
und  zu  würdigen  imstande  sind,  erscheint  es  uns  zur  Weckung  des  all- 
gemeinen Interesses  als  eine  durchaus  nötige  Aufgabe,  durch  Wort  und 
Schrift  in  allen  Kreisen  der  Bevölkerung  für  eine  den  Verhältnissen  ent- 
sprechende Belehrung  zu  sorgen.  Erst  wenn  es  gelungen  sein  wird,  ein  all- 
gemeines Interesse  für  diese  Dinge  zu  erwecken,  wird  auch  die  öffentliche 
Prophylaxe  sichere  Fortschritte  machen.  Am  besten  könnte  dies  einmal 
durch  öffentliche  Vorträge  in  Vereinen,  sodann  durch  Verbreitung  kurzer 
und  gemeinverständlicher  Darstellungen  der  Gefahren  der  venerischen  Krank- 
heiten geschehen.  Auch  die  heranwachsende  Jugend,  von  einem  gewissen 
Alter  ab,  müßte  dazu  herangezogen  werden,  so  namentlich  zu  den  Zeiten, 
wenn  sie  ins  Leben  hinaustritt  und  allen  Gefahren  der  Verführung  ausgesetzt 
ist;  der  junge  Arbeiter  oder  Handwerker,  wenn  er  selbständig  wird  als  Ge* 
seile ;  der  Studierende  beim  Eintritt  in  die  freie  und  ungebundene  Studenten- 
zeit ;  dasselbe  gilt  für  Rekruten,  angehende  Lehrer  und  andere  Berufe.  Zum 
Zwecke  rechtzeitiger  Belehrung  sind  in  letzter  Zeit  auch  erwähnens-  und 
nachahmenswerte  Methoden  versucht  worden.  Zu  Beginn  des  Winter- 
semesters 1900  richteten  20  Professoren  der  Hygiene  an  deutschen  Hoch- 
schulen einen  Aufruf  an  die  studierende  Jugend  zur  Förderung  geschlecht- 
licher Enthaltsamkeit.  Sie  machen  darin  auf  Gefahren  aufmerksam,  die 
leicht  unterschätzt  werden,  deren  Folgen  aber  von  der  größten  Tragweite 
für  die  menschliche  Gesellschaft  sind.  Sie  konstatieren  die  zu  ernsten  Be- 
sorgnissen Anlaß  gebende  Wahrnehmung,  daß  die  Verbreitung  der  geschlecht- 
lichen Krankheiten  namentlich  unter  den  Besuchern  der  großen  Universitäten 
eine  sehr  erheblichere  und  weit  höhere  sei,  als  man  dies  nach  der  Stellung 
und  der  Erziehung  der  Studierenden  erwarten  sollte.  Das  sei  freilich  eine 
Folge  des  vom  Zwang  der  Schule  befreiten  Lebens ;  aber  gerade  der  größeren 
Versuchung  gegenüber  weisen  diese  Autoritäten  ihrer  Fächer  darauf  hin, 
daß  nach  tausendfältiger  Erfahrung  die  Enthaltsamkeit  ohne  Schaden  für 
die  körperliche  und  geistige  Entwickelung  der  Jugend  sei.  Zum  Schlüsse 
hebt  der  Aufruf  hervor,  daß  seine  Unterzeichner  bloß  als  Ärzte  und  Vertreter 
der  Gesundheitspflege  gesprochen  haben.  Dieser  Aufruf  wird  allen  Studierenden 
ausgehändigt,  die  sich  an  der  Universität  einschreiben  lassen.  Wieviel  oder 
wie  wenig  solche  Mahnungen  auch  Erfolg  haben  mögen,  erfreulich  ist  dieser 
Aufruf  schon,  weil  er  ein  Zeichen  dafür  ist,  daß  die  Gleichgültigkeit  und  die 
Prüderie,  welche  bisher  ein  wirksames  Einschreiten  gegen  die  furchtbare 
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Ansbreitang  der  Geschlechtskrankheiten  hintangehalten  haben,  mehr  und 
mehr  energischem  Handeln  den  Platz  räumt.  Sehr  anerkennenswert  sind  die 
zum  gleichen  Zwecke  der  Aafklärang  ihrer  Mitglieder  unternommenen  Ver- 
suche Ton  Krankenkassen  im  Deutschen  Reiche.  Maßgebend  war  der  in 
sozialer  Beziehung  weit  ausschauende  Gedanke,  daß  die  Krankenkassen 
Vereinigungen  höherer  Art  seien  als  die  einer  reinen  Versicherungsgesellschaft 
gegen  Krankheitsschaden;  sie  sollten  ihren  Einfluß  zur  kulturellen  Hebung 
der  Nation  ausnutzen,  und  zu  ihren  dringlichen  Aufgaben  gehöre  es,  in 
hygienischer  Richtung  zur  Förderung  der  Gesundheit  ihrer  Mitglieder  bei- 
zutragen dadurch,  daß  sie  durch  Verbreitung  hygienischer  Kenntnisse  zur 
Torbeugenden  Behandlung  Ton  Krankheiten  beitragen.  In  diesem  Sinne  hat 
die  Zentralkommission  der  Krankenkassen  Ton  Berlin  und  Umgegend  durch 
Herausgabe  Ton  kurzen  belehrenden  und  allgemein  yerständlichen  Schriften 
und  durch  Veranstaltung  tou  populären  Vorträgen  für  die  Mitglieder  ihre 
bisher  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gewidmeten  Bemühungen  jetzt  auch 
der  Unterdrückung  der  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  gewidmet.  In 
entgegenkommender  Weise  ist  seitens  des  dortigen  Magistrats  die  Übernahme 
der  für  Abhaltung  Ton  hygienischen  Vorträgen  für  Kassenmitglieder  ent- 
stehenden tatsächlichen  Kosten  auf  Kassenrechnung  gestattet  worden.  Eine 
sehr  lesenswerte,  populäre  Schrift:  „Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Gefahr, 
Verhütung  und  Bekämpfung**,  volkstümlich  dargestellt  tou  Dr.  Blaschko- 
Berlin,  verdankt  diesem  Vorgehen  ihre  Entstehung,  ferner  die  Abhaltung 
der  hygienischen  Vortragskurse,  die  auch  die  venerischen  Krankheiten  be- 
handeln. Die  Krankenkassen  Kölns  sowie  die  vereinigte  Ortskrankenkasse 
zu  Kottbus  sind  diesem  Beispiel  Berlins  gefolgt.  Auch  die  Leipziger  Orts- 
krankenkasse steht  jetzt  im  Begriff,  dank  dem  hochherzigen  Entgegenkommen 
ihres  Vorsitzenden,  diesen  Bestrebungen  der  Belehrung  ihrer  Mitglieder 
gerecht  zu  werden  durch  Herausgabe  einer  diesbezüglichen  Schrift,  zu  deren 
Erlangung  sie  einen  Wettbewerb  ausgeschrieben  hat.  Vielleicht  ist  es  das 
erste  Mal,  daß  eine  Krankenkasse  einen  Wettbewerb  um  eine  wissenschaft- 
liche Arbeit  ausschreibt. 

Auch  weitere  zweckentsprechende  Schriften  verdienen  Verbreitung,  nur 
müssen  sie  in  kurzer,  gemeinverständlicher  Form  verfaßt  sein;  den  Leser 
wohl  belehren,  aber  zugleich  auch  wieder  auf  die  allein  sachverständige  Be- 
urteilung durch  einen  Arzt  hinweisen  und  endlich  müssen  sie  frei  sein  von 
der  lüsternen  Darstellung  der  auf  diesem  Gebiet  leider  massenhaft  vorhandenen 
Schundliteratur.  Ein  recht  brauchbares  Schriftchen  dieser  Art  ist  von 
Dr.  Bernstein  in  Kassel  verfaßt  und  führt  den  Titel:  Wie  schützt  man  sich 
vor  geschlechtlichen  Erkrankungen  ?  Leider  ist  sein  auf  1  Mark  angesetzter 
Preis  viel  zu  hoch,  und  ein  Satz  von  25  bis  30  Pfg.  wäre  im  Interesse  der 
allgemein  wünschenswerten  Anschaffung  hoch  genug.  Sehr  zweckmäßig 
sind  auch  die  ganz  kurz  gefaßten  Merkblätter  für  Geschlechtskranke,  so  die 
von  Dr.  Blaschko  und  Dr.  Zadek  in  Berlin  und  das  ähnliche,  erst  ganz 
kürzlich  vom  Reichsgesundheitsamt  herausgegebene  Merkblatt.  Auch  das 
Beilegen  kurzer  Belehrungen  in  die  gedruckten  Kassenstatuten  ist  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Die  Vornahme  von  periodischen  Untersuchungen  der  männlichen  Be- 
völkerung scheitert  an  der  Unmöglichkeit   der  allgemeinen  Einführung  bei 
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der  Zivilbevölkerung,  während  dieselben  beim  Milit&r  regelmäßig  ausgefQhrt 
werden.  Und  es  ist  entschieden  nicht  zu  leugnen,  daß  es  keine  Bevulkerungs- 
klasse  gibt,  bei  der  sich  diese  Untersuchungen  mit  gleicher  Bequemlichkeit 
durchfahren  lassen.  Eine  Ausnahme  in  der  Zivilbevölkerung  macht  hier 
allein  das  Gewerbe  der  Glasbläser,  bei  welchen  in  der  Tat  solche  periodischen 
Untersuchungen  im  Interesse  der  Arbeiter  selbst  erforderlich  und  deshalb 
meist  ohne  Widerstand  derselben  durchführbar  sind. 

Nicht  empfehlen  können  wir  als  weiteres  prophylaktisches  Mittel  die 
Einführung  der  obligatorischen  Meldepflicht,  wie  sie  z.  B.  für  andere  Infektions- 
krankheiten vorgeschrieben  ist.  Ich  glaube,  der  Versuch,  einen  jeden 
Geschlechtskranken  zu  melden,  natürlich  ohne  jede  Ausnahme,  würde  f^r 
Arzt  und  Patient  zu  sehr  großen  Unzuträglichkeiten  führen,  und  der  eventuelle 
Nutzen  würde  reichlich  aufgewogen,  wenn  nicht  womöglich  Schaden  an- 
gerichtet werden  dadurch,  daß  gerade  das  erreicht  wird,  was  wir  mit  allen 
Kräften  verhüten  wollen,  die  Patienten  der  Kurpfuscherei  in  die  o£Penen  Arme  zu 
treiben.  Denn  da  infolge  der  heute  noch  in  den  weitesten  Kreisen  herrschenden 
Auffassung  die  von  einer  Geschlechtskrankheit  Betroffenen  glauben,  sich  ihrer 
Krankheit  schämen  und  sie  verbergen  zu  müssen,  so  würden  sie  sich  natürlich 
selten  dem  Arzte  anvertrauen,  dem  einzigen  richtigen  Vertrauten  und  Berater 
ihres  Leidens,  da  derselbe  zum  Denunzianten  von  Amtswegen  gemacht  wird. 
Wunderbarer  Weise  soll  gerade  in  allerletzter  Zeit  die  Regierung  zu  Arns- 
berg im  Verfolge  von  sehr  strengen  Verfügungen,  die  auf  eine  Bekämpfung 
der  venerischen  Krankheiten  hinzielen,  die  Ärzte  ersucht  haben,  von  jedem 
einzelnen  Krankheitsfalle,  der  in  ihre  Behandlung  kommt,  dem  Dezernenten 
der  Regierung  vertraulich  Mitteilung  zu  machen.  Wir  wollen  wünschen, 
daß  derartige,  den  erstrebten  Zwecken  direkt  schädliche  Verfügungen,  wenn 
anders  sie  erlassen,  möglichst  bald  wieder  aufgehoben  werden. 

In  Berücksichtigung  der  außerordentlichen  Bedeutung  der  ärztlichen 
Wirksamkeit  bei  erfolgreicher  Behandlung  dieser  Frage  muß  natürlich  auch 
die  Forderung  gestellt  werden,  daß  die  Ärzte  die  genügende  Vorbildung  in 
der  Erfahrung  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten  erhalten; 
deshalb  müssen  an  allen  Universitäten  Abteilungen  für  derartige  Kranke, 
wo  solche  noch  nicht  vorhanden  sind,  errichtet  werden,  und  die  Fächer  der 
Haut- und  Geschlechtskrankheiten  müssen  obligatorischer  Lehr-  und  Prüfungs- 
gegenstand sein.  Denn  gerade  die  bessere  Ausbildung  der  Ärzte  wird  zur 
Unterdrückung  der  Kurpfuscherei  das  ihrige  beitragen.  Die  neue  Prüfungs- 
ordnung für  Ärzte  vom  28.  Mai  1901  hat  diesen  berechtigten  Wünschen 
schon  Rechnung  getragen;  denn  sie  schreibt  vor,  daß  jeder,  der  das  Examen 
machen  will,  den  Nachweis  führen  muß,  daß  er  ein  Halbjahr  die  Spezi alklinik 
oder  Poliklinik  für  Haut-  und  syphilitische  Krankheiten  regelmäßig  besucht 
hat.  Ferner  ist  in  Preußen  jetzt  beabsichtigt,  für  die  bereits  tätigen  Sitten- 
polizeiärzte, behufs  eingehenderer  Unterweisung  in  der  Erkennung  der 
Syphilis  und  der  anderen  Geschlechtskrankheiten,  in  Berlin,  Breslau,  Düssel- 
dorf, Kiel  und  Königsberg  unentgeltliche  zweitägige  Kurse  von  Spezialisten 
abhalten  zu  lassen,  wobei  besonders  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Tripperkeime  geübt  werden  soll.  Zum  selben  Zwecke  ärztlicher  Fort- 
bildung wurde  im  Winter  1900  von  der  Direktion  der  Charite  in  Berlin 
eine  Reihe  von  Vorträgen  veranstaltet,  welche  die  Geschlechtskrankheiten 
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zum  Gegenstände  hatten.  Jede  Beziehung  dieses  wichtigen  Gebietes,  die 
klinische,  statistische  und  hygienische,  die  seelenärztliche  wie  chirurgische 
wurde  von  bewährten  Fachgelehrten  behandelt  vor  einem  dichtgedrängten 
Zahörerkreis  Ton  approbierten  Ärzten.  Auch  das  niedere  Heilpersonal,  die 
Hebammen  und  Heilgehilfen,  mtLßten  besser  unterwiesen  werden,  wie  es  seit 
1899  in  Preußen  geschieht,  nachdem  eine  Verordnung  des  Medizinalministers 
die  venerischen  Krankheiten  als  Unterrichtsgegenstand  bei  der  Ausbildung 
der  Hebammen  sowie  als  Prüfungsgegenstand  bei  den  Nachprüfungen  derselben 
bestimmt  hat. 

Haben  wir  bisher  die  gesundheitliche  Prophylaxe  der  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  als  Hauptsache  abgehandelt,  so  begrüßen  wir  selbst- 
yerständlich  auch  alle  ßestrebungen,  deren  Absicht  die  sittliche  Prophylaxe, 
die  Hebung  der  allgemeinen  Sittlichkeit  überhaupt,  ist,  in  diesem  schwierigen 
Kampfe  mit  Freuden  als  Bundesgenossen,  so  z.  B.  das  Vorgehen  der  deutschen 
Sittlichkeitsvereine,  die  Bemühungen  der  religiösen  Gemeinschaften,  ferner 
die  des  Vereins  „Jugendschutz ^  usw.  Alle  sind  herzlich  willkommen  zu  ge- 
meinsamer schwerer  Arbeit.  Zu  erwägen  wäre,  ob  es  nicht  eine  wesentliche 
Förderung  der  ganzen  Sache  bedeuten  würde,  wenn  eine  gemeinsame  Zentrale 
entweder  für  ganz  Deutschland  oder  für  die  einzelnen  größeren  Bundesstaaten 
geschaffen  würde,  wo  alle  Fäden  in  bewährten  Händen  zusammenliefen. 
Ferner  müßte  diese  Zentrale  die  womöglich  oft  einander  entgegenstehenden 
und  entgegenarbeitenden  Ansichten  im  Interesse  der  guten  Sache  mitein- 
ander auszugleichen  suchen.  Sachverständige  und  hervorragende  Vertreter 
der  verschiedensten  Berufs-  und  Gesellschaftskreise  hätten  hier  Gelegenheit, 
alle  wichtigen  Fragen  ev.  vor  dem  Forum  der  Öffentlichkeit  zu  erörtern  und 
durch  Wort  und  Schrift  das  Erprobteste  über  diese  Sache  an  die  Behörden 
wie  in  das  Volk  hineinzubringen.  Der  weitgehenden  Unterstützung  der  Be- 
hörden würde  ein  solches  Vorgehen  sicher  sein  können.  Zu  den  Aufgaben 
einer  solchen  Zentrale  würde  weiter  gehören :  fortlaufende  Erhebungen  über 
die  venerischen  Krankheiten  unter  der  Zivilbevölkerung  anzustellen,  wobei 
die  Krankenkassen  mit  ihrem  reichen  statistischen  Material  gute  Dienste 
leisten  könnten;  Empfehlung  und  Einführung  der  von  der  Wissenschaft  er- 
probten wirksamsten  Heilmethoden;  Wahrnehmung  jeder  Gelegenheit,  be- 
sonders die  Jugend  auf  die  Gefabren  hinzuweisen,  welche  die  Prostitution 
für  die  Gesundheit  mit  sich  führt  und  welche  verderblichen  Folgen  die  vene- 
rischen Krankheiten  haben;  ferner  Sorge  für  besseren  Schutz  der  Waisen- 
kinder in  bezug  auf  deren  Moralität  und  ganze  Erziehung,  wozu  namentlich 
das  erst  für  Preußen  kürzlich  geschaffene  Gesetz  über  die  Fürsorgeerziehung 
Minderjähriger  erfreulicherweise  die  besten  Handhaben  gibt.  Diese  eben 
genannten  Ziele  und  Absichten  sind  ihrer  Verwirklichung  schon  etwas  näher 
gebracht  durch  die  im  Herbst  1902  zu  Berlin  erfolgte  Gründung  der 
n  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  ansteckenden  Geschlechts- 
krankheiten^, unter  der  Ägide  hervorragender  Männer  und  Frauen,  die 
bereits  ihren  ersten  Kongreß  in  Frankfurt  a.  M.  vom  8.  bis  10.  März  1903  unter 
zahlreicher  Beteiligung  von  Staats-  und  Kommunalbehörden,  Ärzten  und 
sonstigen  Volksfreunden  abgehalten  hat.  Im  Anschluß  an  diese  zentrale 
Vereinigung  für  Deutschland  haben  sich  auch  schon  verschiedene  lokale 
Vereinigungen  zu  dem  gleichen  Zweck  gebildet,  so  in  Hannover,  Stuttgart. 

VitrtelJahrMohrlft  für  Gesundheitspflege,  1904.  28 
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Zur  Zusammenfaflsung  und  zweckmäßigen  Orientierung  über  alle  diese  Be- 
strebungen dient  eine  seit  kurzem  herausgegebene  Zeitschrift,  die  «Mit- 
teilungen  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten^. 

Befinden  wir  uns  so  nach  kurzer  Betrachtung  der  ganzen  einschlägigen 
Verhältnisse  einer  sehr  schwierigen  Aufgabe  bei  Bekämpfung  der  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  gegenüber,  so  gewahren  wir  aber  auch  yiele  Hilfs- 
mittel, die  eine  erfolgreiche  Behandlung  dieser  Yolksseuche  wohl  gewähr- 
leisten; nur  mobil  müssen  alle  Kräfte  gemacht  werden.  Erfreuliche  Anläufe 
sind  schon,  wie  wir  im  Verfolg  dieser  Abhandlung  gesehen,  gemacht  worden. 
Wünschen  wir  ihnen  guten  Erfolg !  Ein  Scherf lein  beizutragen,  ist  der  Tor- 
nehmliche  Zweck  yorliegender  kleiner  Abhandlung ;  möge  sie  belehrend  und 
aufklärend  wirken  zum  Wohle  des  einzelnen  wie  zur  Gesundung  des  ganzen 
deutschen  Volkes. 
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Der  Schulunterricht  in  der 

allgemeinen  Naturkunde  als  Grundlage  zur 

Erlernung  sachkundiger  Oesundheits-  und 

Krankenpflege. 

Von  Dr.  Osoar  Sohwarta,  Geh.  Med.-Rat  in  Köln. 


Bei  den  bedeutenden  Fortschritten  der  neueren  Heilkunde  und  Hygiene 
namentlich  in  der  operaÜTen  Krankenbehandlung  und  im  Nachweis  der 
betreffenden  Krankheitsursachen  sind  auch  die  Anforderungen  an  die 
technische  AusCLbung  der  Krankenpflege  nicht  nar  in  den  Tersohiedenen 
öffentlichen  und  privaten  Anstalten,  sondern  auch  in  den  h&uslichen  Ver- 
hältnissen wesentlich  gesteigert,  wie  dies  aus  der  bezüglichen  neueren 
Fachliteratur  und  den  nur  von  ärztlichen  Leitern  größerer  Krankenanstalten 
gemachten  Mitteilungen  hervorgeht.  Hiemach  werden  für  die  Ausübung 
berufsmäJßiger  Krankenpflege  als  besonders  notwendig  bezeichnet  geeignete 
Unterrichts-  und  Prüfungsanstalten,  in  welchen  auch  über  den  Bau  und  die 
Verrichtungen  des  menschlichen  Organismus  insoweit  Belehrung  zu  erteilen 
sei,  daß  ein  wirkliches  Verständnis  für  die  bei  den  verschiedenen  Krank- 
heiten ärztlich  vorgeschriebenen  Hilfeleistungen  erzielt  werde.  Ich  kann  hier 
verweisen  auf  die  in  der  Berliner  Kl.  Wochenschrift  Nr.  16,  1903  publizierte 
Abhandlung  des  Oberstabsarztes  Dr.  Salzwedel,  „Ärztliche  Forderungen 
für  Reform  des  Krankenpflegewesens**.  Von  besonderem  Interesse  ist  aber 
der  in  gleicher  Wochenschrift  (Nr.  29)  erschienene  Bericht  des  Prof.  Dr.  Ewald 
über  die  Krankenpflege  in  den  von  ihm  besichtigten  größeren  Hospitälern  zu 
Newyork  und  Boston.  Für  die  dort  angestellten  Krankenpflegerinnen  sind  jetzt 
eingerichtet  besondere  Lehrkurse  über  Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine 
nnd  persönliche  Hygiene,  Ventilation,  Temperatur,  Sonnenlicht,  Reinigung 
der  Utensilien,  Pflege  der  bettlägerigen  Kranken  durch  Reinigung  der 
Haut,  des  Mundes,  der  Zähne  und  Haare,  Herstellung  von  Bädern,  kalte 
oder  warme  Umschläge,  Emährungsprozeß ,  Ausführang  der  Asepsis  und 
Antisepsis,  Hilfeleistung  bei  Narkotisierung  der  Kranken.  Erst  am  Ende 
des  Lehrjahres  wird  nach  abgelegter  Prüfung  das  Zeugnis  als  geprüfte 
Krankenpflegerin  ausgestellt. 

Fast  in  allen  Staaten  werden  nach  den  vorliegenden  Berichten  Kranken- 
pflegerinnen den  Krankenpflegern  vorgezogen  und  letztere  nur  bei  beson- 
deren, namentlich  mit  großen  körperlichen  Anstrengungen  verbundenen 
Hilfeleistungen  verwendet. 

Schon  1872  wnrde  für  das  preußische  Staatsgebiet  eine  allgemeine 
Ministerialverfügung  erlassen  über  Aufgabe,  Einrichtung  und  Ziel  der 
preußischen  Volksschule,  durch  welche  die  Naturkunde,  namentlich  die 
Belehrung  über  den  Bau  und  das  Leben  des  menschlichen  Körpers  aus- 
drücklich vorgeschrieben  ist  und  in  den  obersten  Schulklassen,  also  Kindern 
im  14.  bis  15.  Lebensjahre  wöchentlich   in  zwei  Lebrstunden  erteilt  wird. 
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Aach  für  die  ans  den  Yolksscholen  nach  bestandener  Prüfung  entlassenen 
Kinder  in  letzter  Zeit  eingerichteten  Fortbildungsschulen  ist  die  Naturkunde 
als  Lehrgegenstand  beibehalten. 

Das  von  Dr.  Schoedler,  Gymnasiallehrer  für  Naturwissenschaften  in 
Worms«  Terfaßte  Buch  der  Natur  sum  Gebrauch  an  Gymnasien,  Real-  und 
höheren  Bürgerschulen  enthält  größere  Abschnitte  für  Physik,  Astronomie, 
Chemie,  Mineralogie,  Botanik  und  Zoologie,  sowie  endlich  die  erste  Klasse 
der  Wirbeltiere,  erste  Ordnung  der  Zweihänder  (bimana),  den  Menschen 
(homo  sapiens).  Die  Anatomie  und  Physiologie  des  Menschen  wird  in  Ver- 
bindung mit  der  tierischen  behandelt  und  ein  angeblicher  Ausspruch  Ton 
Oken  vorgesetzt :  ,,Die  Tiere  sind,  mit  dem  Menschen  verglichen,  durch- 
gängig Kinder,  viele  davon  nur  unreife.  In  diesem  Sinne  kann  man  den 
Menschen  das  einzige  ausgewachsene  Tier  nennen.*' 

Das  in  den  hiesigen  Volksschulen  gebrauchte,  von  R.  Waeber  1898 
neu  bearbeitete  Lehrbuch  der  Naturkunde  behandelt  in  möglichster  Kürze 
das  Mineral-,  Pflanzen-  und  Tierreich;  davon  getrennt  in  besonderen  Ab- 
schnitten den  Bau  und  die  Lebensverrichtungen  des  menschlichen  Körpers, 
sowie  die  Unterschiede  des  Menschen  nach  Körper  und  Geist  von  den 
höchststehenden  Tieren,  namentlich  den  menschenähnlichen  Affen.  Eb  folgt 
dann  ein  besonderer  Abschnitt  über  die  Gesundheitslehre,  welcher  Dar- 
stellung und  Begründung  der  Grundsätze  enthält,  durch  deren  Beobachtung 
die  menschliche  Gesundheit  erhalten  werden  kann:  richtige  Ernährungs- 
weise, Gebrauch  der  Muskeln,  Knochen,  Gelenke,  des  Gehirns,  Rückenmarks, 
der  Nerven,  Sinnesorgane,  des  Blutumlaufs  und  der  Absonderungsorgane, 
Pflege  der  Haut  durch  geeignete  Kleidung  nach  den  verschiedenen  Lebens- 
altern und  Jahreszeiten,  Bäder,  Waschungen,  Einrichtung  der  Wohn-  und 
Schlafzimmer,  namentlich  der  Nachtlager.  Ein  anderes  von  mir  eingesehenes 
Lehrbuch  der  Naturkunde,  welches  in  einem  von  geprüften  Schul- 
schwestern geleiteten,  mit  Ilaushaltungsschule  verbundenen  Pensionat  benutzt 
wird,  ist  verfaßt  von  Prof.  Kraß,  Direktor  des  Lehrerinnenseminars  in 
Münster,  und  zeichnet  sich  aus  durch  verständliche  Sprache  und  sehr  passend 
gewählte  naturgetreue  Holzschnittabbildungen.  Nach  beendigtem  Unterricht 
in  der  Naturkunde  wurde  unter  ärztlicher  Leitung  angeschlossen  ein  prak- 
tischer Uuterrichtskursus  über  die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen.  Nach  dem 
mir  erst  kürzlich  mitgeteilten  Bericht  über  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  Frankfurt  a.  M.  wurden  auch  dort  mit  Zustimmung  der  Sehulbehörden 
Unterrichtskurse  abgehalten  über  die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen,  welche 
mit  einer  Schlußprüfung  in  Gegenwart  von  Lehrern  und  Eltern  endigen.  In 
letzter  Zeit  werden  in  Köln  die  neuen  Schulgebäude  mit  einer  Küche  ver- 
sehen, in  welcher  die  oberen  Mädchenklassen  in  der  für  Gesunde  und  Kranke 
zweckmäßigen  Bereitungs weise  der  Nahrungsmittel  praktischen  Unterricht 
erhalten. 

In  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Hamburg 
(1902)  wurde  von  den  dort  vereinigten  Gruppen  für  Anatomie,  Physiologie, 
Botanik,  Zoologie  und  Geologie  beantragt,  daß  ein  Unterricht  in  der  Bio- 
logie in  allen  höheren  Lehranstalten  möge  erteilt  werden,  und  als  Referent 
für  diesen  in  der  nächsten  Naturforscherversammlung  in  Kassel  zu  begrün- 
denden Antrag  Prof.  Kräpelin  gewählt.  —  Letzterer  soll  nach  einem  mir 
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Torliegenden  Zeitongsberloht  in  Kassel  erkl&rt  haben,  daß  der  biologische 
Unterricht  durch  einen  preußischen  Ministerialerlaß  aus  ßesorgnis  vor  einer 
Gefährdung  des  Ofifenbarungsglaubens  beseitigt  worden  sei.  Nach  den  Ton 
mir  bei  der  Sohulabteilung  der  hiesigen  Kgl.  Regierung  eingezogenen  Er- 
kundigungen ist  aber  dort  ein  derartiger  Ministerialerlaß  nicht  bekannt, 
Tielmehr  der  von  mir  bereits  angeführte  Erlaß  Ton  1872  noch  gültig 
geblieben.  Wenn  wir  unter  der  Bezeichnung  ^ Biologie^  (vom  grch.  Blog) 
die  Lebenslehre  oder  die  Lehre  Ton  den  lebenden  organischen  Körpern  Ter- 
stehen,  so  sind  die  Ton  mir  angegebenen,  in  der  preußischen  Volksschule 
eingeführten  beiden  von  R.Waeber  und  Prof. Kraß  verfaßten  Lehrbücher 
entschieden  biologischen  Inhalts,  können  aber  bei  objektivem  sach- 
lichem Vortrag  nicht  zur  Bekämpfung,  sondern  vielmehr  zur  Befestigung 
des  Glaubens  an  einen  allmächtigen  und  all  weisen,  über  die  Naturgesetze 
herrschenden  Schöpfer  benutzt  werden.  Sind  doch  auch  die  bedeutendsten 
und  bahnbrechenden  Naturforscher:  Astronomen,  Anatomen,  Physiologen, 
Botaniker,  Chemiker,  Physiker  der  allemeuesten  Zeit  religiöse  Männer 
geblieben,  und  nach  meiner  nahezu  40  jährigen  aktiven  Beteiligung  an  den 
Jahresversammlungen  der  deutschen  Naturforscherversammlungen  werden 
Weltanschauungen,  wie  solche  früh  er  Ton  Molesehott,  Büchner,  C.  Vogt, 
Ha  e  ekel  und  in  der  letzten  Kasseler  Versammlung  Ton  Prof.  Ladenburg 
Tertreten  wurden,  in  unserem  deutschen  Vaterlande  keine  weitere  Verbreitung 
finden.  Es  wird  sich  hoffentlich  auch  hier  die  alte  Erfahrung  bestätigen, 
daß  nur  oberflächliches  und  einseitiges  Forschen  den  Gottesglauben  gefährden 
kann ;  gründliche  und  umfassende  Beobachtung  der  Natur  und  des  Menschen 
aber  zu  Gott  zurückführt*). 

Der  Unterricht  in  der  Naturkunde,  wenn  er  sachkundig  und  zweck- 
mäßig erteilt  wird,  zeichnet  sich  auch  dadurch  aus,  daß  er  vorwiegend  auf 
Anschauungen  beruht,  die  Wißbegierde  befriedigt,  nicht  ermüdet  und 
mit  körperlicher  Bewegung  in  freier  Luft,  Gärten,  Fluren  und  Wäldern 
verbunden  werden  kann.  Auch  während  der  Ferienzeit  können  die  Zöglinge 
durch  Sammeln  von  Mineralien,  Pflanzen  und  Insekten  passend  beschäftigt 
und  belehrt  werden,  und  wenn  sie  dann  in  der  Schlußprüfung  hinreichende 
Kenntnisse  über  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des  menschlichen  Orga- 
nismus nachgewiesen  haben,  kann  in  kürzester  Frist  der  Eintritt  in  einen 
Lehrkursus  für  praktischen  Rettungsdienst  und  praktische  Kranken- 
pflege in  geeigneter  Anstalt  erfolgen.  Wollen  die  für  die  Krankenpflege 
also  vorgebildeten  und  geprüften  Personen  dieselbe  nicht  als  eigentlichen 
Lebensberuf  ausüben,  sondern  sich  einem  anderen  Berufe  zuwenden,  so 
werden  sie  in  ihrem  eigenen  Familienverbande  bei  dem  zurzeit  bestehenden 

*)  Anmerkung:  Prof.  Jobannes  Möller,  mein  Lehrer  in  der  Physiologie 
und  vergleicheDden  ADatomie,  welchem  als  Meister  und  Begründer  der  neueren 
Physiologie  Prof.  Verworn  «ein  neues  Lehrbuch  der  Physiologie  gewidmet  bat, 
wohnte  nach  meiner  Erfahrung  dem  sonntäglichen  Gottesdienst  in  der  Berliner 
Hedwigskirche  bei,  und  Müllers  Schüler,  Prof.  Theodor  Schwann  in  Löwen, 
übersandte  seine  physiologischen  Arbeiten  dem  Diözesanbischof  (Prof.  Pagel, 
Biographisch -medizinisches  Lexikon).  —  Bekannt  ist,  daß  Papst  LeoXm.  in  einer 
Enzyklika  das  fleißige  Studium  der  Natur  ausdrücklich  empfohlen  hat:  „Nihil  est 
philosopho  utilius,  quam  naturae  arcana  diligenter  investigare  et  in  rerum  natu- 
ralium  studio  diu  multumque  versari." 
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großen  Mangel  an  vorgebildetem  und  zuverlässigem  Erankenpflegepersonal 
durch  Pflege  erkrankter  Angehöriger,  Nachbarn  oder  befreundeter  Familien 
eine  sehr  nützliche  und  segensreiche  Tätigkeit  auszuüben  Gelegenheit  finden. 
Sind  doch  erfahrungsgemäß  viele  Familien  außerstande,  bei  vorkommenden 
schweren  und  länger  dauernden  Krankheiten  außer  den  Arzt  und  Apotheker 
auch  noch  Wartepersonal  mit  freier  Verpflegung  und  einem  Tagelohn  von 
3  bis  7  Mark  in  Anspruch  zu  nehmen.  Aber  auch  bemittelte  Kranke  ziehen 
nicht  selten  die  Pflege  durch  ihre  Angehörigen  der  Pflege  durch  gedungenes 
Wartepersonal  vor  und  widerstreben  ebenso  der  Aufnahme  in  Kranken- 
anstalten, wenn  solche  auch  zur  Verfügung  stehen. 

Genügend  vorgebildete  und  geprüfte  Personen,  welche  die  Kranken- 
pflege als  eigentlichen  Lebensberuf  ausüben  wollen,  sittlich  unbescholten, 
körperlich  gesund  und  kräftig,  mit  normalen  Nerven  und  Sinnesorganen 
versehen  sind  und  sich  durch  den  Verkehr  mit  Kranken  aller  Art  befriedigt 
fühlen,  finden  zur  Ausübung  berufsmäßigen  Kranken dienstes  mehr  wie  hin- 
reichend Gelegenheit  sowohl  im  freien  Gewerbe  wie  dur^ch  Anstellung  in 
öffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten  oder  Aufnahme  in  entsprechende 
geistliche  oder  weltliche  Krankenpflege-Genossenschaften. 

Leider  treten  nach  meiner  Erfahrung  viele  der  anfangs  bereitwillig  in 
Krankenpflege-Genossenschaften  aufgenommenen  Novizen  bei  näherer  Be- 
kanntschaft mit  den  Beschwerden  des  Krankenpflegedienstes,  namentlich  in 
überfüllten  Krankenanstalten,  freiwillig  wieder  aus  oder  müssen  als  untauglich 
entlassen  werden.  —  Nach  einer  Abhandlung  von  Marie  Cauer  (Prof. 
Mendelsonsche  Zeitschrift  „Krankenpflege**,  Jahrg.  II,  Heft  10,  „Anstellung 
städtischer  Pflegerinnen  in  den  städtischen  Krankenanstalten**)  wird  von 
sämtlichen  religiösen  und  weltlichen  Vereinen  etwa  ein  Drittel  aller  Novizen 
der  Krankenpflege  schon  während  der  ersten  Monate  ihrer  Lehrzeit  sowie 
eine  nicht  geringe  Quote  auch  noch  später  als  untauglich  ausgeschieden. 
Berücksichtigen  wir  dabei  die  anderweitig  nachgewiesene  sehr  ungünstige 
Sterblichkeitsziffer  des  im  Hospitaldienst  beschäftigten  Pflegepersonals, 
sowie  die  fortschreitende  Vermehrung  der  verschiedenartigsten  Kranken-  und 
Pflegeanstalten,  so  wird  die  überall  gesteigerte  Nachfrage  nach  geeignetem 
Krankenpflegepersonal  sehr  erklärlich,  welche  Nachfrage  sich  aber  bei  der 
nunmehr  leider  wiedergekehrten  kriegerischen  Zeit  voraussichtlich  noch 
weiter  steigern  wird.  Es  kann  deshalb  die  Beibehaltung  und  fortschreitende 
Verbesserung  des  Schulunterrichts  in  der  allgemeinen  Naturkunde  ein- 
schließlich der  Biologie  als  Grundlage  zur  Erlernung  sachkundiger  Kranken- 
pflege nur  dringend  empfohlen  werden. 
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Die  neueren  Erfahrungen  über  die  Entstehung 

Ton  Abdominaltyphus  in  der  Armee  und  in  der  Ziyil- 

beyölkerung  sowohl  infolge  von  Yerunreinigung  yon 

Trinkwasser  5    als    infolge   yon  Ansteckung    yom 

sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus. 

Von  Dr.  Albert  Deutsoh,  OberstabBarzt  a.  D.  (HaUe  a.  S.). 


Die  Epidemiologie  des  Abdominaltyphns  war  bis  Tor  nicht  allzu  langer 
Zeit  wie  diejenige  der  Seochen  überhaupt  ein  unerschlossenes  Kapitel 
Wenn  man  sich  auch  von  den  mystischen  Vorstellungen  über  das  Kommen 
und  Gehen  der  Epidemien  losgerissen  und  das  Auftreten  derselben  als  eine 
Geißel  der  zürnenden  Gottheit  aufzufassen  aufgegeben  hatte,  wenn  man 
auch  nicht  mehr  daran  glaubte,  daß  die  Stellung  der  Gestirne,  geheimnis- 
volle tellurische  und  kosmische  Verhältnisse  oder  dämonische  Einflüsse  die 
Infektionen  und  Epidemien  erzeugten,  und  dalJ  man  imstande  sei,  durch 
Gebete  und  Bußübungen  die  „göttliche  Strafe''  abzuwenden  und  durch 
Zauberformeln  den  ,,genius  epidemicus*'  zu  bannen,  so  war  man  in  der 
Torbakteriologischen  Zeit  doch  noch  weit  davon  entfernt,  aus  den  gebotenen 
epidemiologischen  Tatsachen  einwandfreie  Schlußfolgerungen  für  die 
Ätiologie  und  Verbreitungsweise  des  Unterleibstyphus  zu  ziehen  und  auf 
der  so  geschaffenen  Grundlage  wirksame  Maßnahmen  zu  seiner  Verhütung, 
Abwehr  und  Bekämpfung  aufzubauen. 

Es  sei  in  dieser  Beziehung  an  die  Lehren  von  der  örtlichen  und  zeit- 
liehen Disposition  des  Typhus  erinnert.  Aus  dem  Umstände,  daß  derselbe 
in  seinem  Auftreten  eine  deutliche  Abhängigkeit  von  lokalen  Verhältnissen 
erkennen  läßt  und  eine  Vorliebe  für  tief  und  auf  einem  der  Verunreinigung, 
namentlich  durch  menschliche  und  tierische  Auswurfstoffe,  ausgesetzten 
Boden  gelegene  Orte  zu  bekunden  scheint,  glaubte  Murchison^)  zu  der 
Annahme  einer  autochthonen  Entwickelung  des  Typhusgiftes  berechtigt  zu 
sein,  eine  Theorie,  welche  in  der  Beobachtung,  daß  man  in  den  vom  Typhus 
heimgesuchten  Häusern  den  Boden,  namentlich  seine  oberen  Schichten,  häufig 
stärker  verunreinigt  (und  reicher  an  Ammoniak)  fand,  als  in  typhusfreien 
örtlichkeiten  (v.  Fodor)^),  und  daß  nach  Einführung  von  solchen  sanitären 
Maßregeln,  welche,  wie  die  Kanalisation,  ein  Eindringen  von  Fäkalien  in 
den  Boden  verhindern,  die  Typhusfrequenz  zu  sinken  pflegte,  eine  schein- 
bare Stütze  fand.  Andererseits  hat  unter  anderen  Liebermeister')  den 
Versuch  gemacht,  aus  den  für  Berlin,  Basel  und  London  gewonnenen  Kurven 
der  Jahresschwankungen  der  Typhushäufigkeit  den  Beweis  ihrer  Abhängigkeit 
von  den  Jahreszeiten,  und  zwar  in  dem  Sinne  zu  erbringen,  daß  die  Ent- 
wickelang und  Ausbreitung  des  Typhusgiftes  durch  die  hohe  Sommertempe- 
ratur gefördert  und  durch  die  Winterkälte  gehemmt  werde. 
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Steckte  auch  in  diesen  beiden  Theorien  über  den  Zasammenhang  des 
Abdominaltyphus  mit  örtlichen  Verhältnissen  einerseits,  mit  zeitlichen  Ein- 
flassen  andererseits  —  zweifellellos  etwas  objektiv  Wahres,  so  nötigte  doch 
das  darch  anderweitige  Beobachtungen  festgestellte  Fehlen  einer  strengen 
Gesetzmäßigkeit  dieses  Nexus,  in  die  moderne  Typhusforschnng  noch  andere 
ätiologische  Momente  einzuschalten. 

Dies  geschah  zuerst  von  ßuhl^),  welcher  an  der  Hand  seiner  in 
München  über  einen  längeren  Zeitraum  (1856  bis  1864)  ausgedehnten 
Feststellungen  nachwies,  daß  die  Typhusmorbidität  und  -mortalität  in 
engster  Beziehung  zu  der  Größe  der  Grund  Wasserschwankungen  stände. 
Ähnliche  Beobachtungen  sind  von  Reincke,  Flatten,  Przibram  und 
Popper,  y allin,  Latham  und  Baker  in  Hamburg,  Köln,  Prag,  Paris, 
London  und  Michigan  gemacht  worden.  Eine  weitere  Stütze  hat  diese 
„Grund Wassertheorie ^  durch  Soyka^)  gewonnen,  welcher  durch  seine  in 
exaktester  Weise  und  mit  einem  umfassenden  Material  durchgeführten  Unter- 
suchungen zu  dem  Schlüsse  kam,  daß  in  den  von  ihm  eingehender  geprüften 
Städten  (München,  Berlin,  Bremen,  Frankfurt  a.  M.  und  Salzburg)  „der 
Rhythmus  des  Abdominaltyphus  im  allgemeinen  der  umgekehrte  Rhythmus 
der  Grund  Wasserschwankungen  ist**,  und  ferner,  daß  „einer  jeden  größeren 
Typhusepidemie  ein  tiefer  Stand  des  Grundwassers,  einem  jeden  besonders 
hohen  Stand  des  Grundwassers  eine  geringere  Frequenz  des  Typhus  ent- 
spricht". 

Wenn  ferner  die  wiederholt  unternommenen  Versuche,  die  Typhns- 
sch wankungen  nicht  mit  dem  Grundwasser,  sondern  mit  den  atmosphärischen 
Niederschlägen  zu  vergleichen,  zu  einem  analogen  Resultate  führten,  so 
kann  dies  nicht  wundernehmen,  wenn  man  erwägt,  daß  der  Grundwasserstand 
vorwiegend  von  der  zeitlichen  Verteilung  der  Regenmengen  beeinflußt  wird. 

Die  Beobachtungen  über  die  Abhängigkeit  des  Abdominaltyphus  von 
lokalen  und  zeitlichen  Einflüssen,  insbesondere  aber  die  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  Grundwassers  zu  der  Typhusfrequenz  zeitigten  die 
sogenannte  lokalistische  Lehre  der  Pettenkof  er  sehen  Schule,  welche  als 
zu  der  Entstehung  des  Typhus  unumgänglich  notwendige  Bedingung  die 
Mitwirkung  örtlicher  und  zeitlicher,  und  zwar  im  Boden  gegebener  Momente 
behauptete;  der  Feuchtigkeitsgrad  des  letzteren,  für  welchen  der  Grund- 
wasserstand einen  zuverlässigen  Indikator  abgäbe,  sollte  dabei  eine  wichtige 
Rolle  spielen  und  die  Infektion  des  Menschen  in  der  Weise  erfolgen ,  daß 
die  im  Boden  gebildeten  Keime  durch  die  Bodenluft  in  die  menschlichen 
Wohnungen  gelangten  und  dort  eingeatmet  würden.  Während  die  An- 
hänger dieser  Lehre  anfänglich  jede  direkte  oder  indirekte  Übertragung, 
z.  B.  durch  Trinkwasser, 'in  Abrede  stellten,  gaben  sie  zwar  später  zn,  daß 
der  Krankheitskeim  aus  dem  Körper  des  Typhuskranken  ausgeschieden 
werden  könne,  hielten  es  aber,  weil  er  in  diesem  Zustande  in  der  Regel 
eine  Ansteckung  zu  vermitteln  nicht  imstande  wäre,  auch  ferner  fflr  not- 
wendig, daß  er  erst  wieder  in  den  Boden  gelange  und  hier  einen  Reifungs- 
prozeß durchmache,  um  weitere  Ansteckung  bzw.  die  Entstehung  von  Epi- 
demien veranlassen  zu  können.  Pettenkofer  beschuldigte  also  eine  Art 
Giftemanation  als  Ursache  des  Abdominaltyphus  und  stempelte  ihn  damit 
zu  einer  miasmatischen  bzw.  kontagiös-miasmatischen  Krankheit. 
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Die  Ton  ihm  begrdodete  Lehre  ist  indessen  namentlich  insofern  nicht 
einwandfrei,  als  der  bestechendste  Faktor  derselben,  der  Konnex  zwischen 
Grandwasserstand  und  Typhasentwickelnng ,  sich  bei  den  Untersuchungen 
anderer  Forscher  —  v.  Fodor^)  in  Budapest,  Biermer^)  in  Basel,  Krüg- 
kula^)  in  Wien,  Flinzer^*)  in  Chemnitz,  Fraenkel  und  Piefke")  in 
Berlin  —  keineswegs  als  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  erwiesen  hat  und  auch 
hinsichtlich  der  Abhängigkeit  der  Typhusfrequenz  von  den  Regenf&llen  unter 
anderen  TonPagliani^^)und  Behrens  ^')  über  gegenteilige  Erfahrungen  be- 
richtet wird.  Am  meisten  erschüttert  wurde  die  Pettenkofer  sehe  Lehre  aber 
durch  die  für  München  selbst  festgestellte  Tatsache,  daß  dort  der  Zusammen- 
hang zwischen  Grundwasserschwankungen  und  Typhus  seit  1881  auf- 
gehört hat.  Wenn  die  Lokalisten  diese  Erscheinung  auf  die  stattgehabte 
Assanierung  des  Stadtuntergrundes  durch  Kanalisation  nnd  besonders  durch 
die  Errichtung  eines  allgemeinen  Schlachthauses  zurückführen,  so  ist  dem 
entgegenzuhalten,  daß  diese  Erklärung  nicht  ausreicht,  um  den  schnellen 
Röckgang  der  Typhusmorbidität  zu  begründen,  weil  die  Abnahme  der 
Boden  Verunreinigung,  namentlich  in  den  tieferen,  in  den  Bereich  der  Grund- 
wasserschwankungen fallenden  Schichten,  sich  doch  nur  allmählich  und 
langsam  Tollziehen  kann. 

Die  lokalistische  Lehre  hat  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  die  epidemio- 
logischen Anschauungen  fast  ausschließlich  beherrscht  und,  indem  sie  die 
Bedeutung  des  Bodens  und  des  Grundwassers  für  die  Entstehung  und  Ver- 
breitung der  Infektionskrankheiten  allzu  sehr  in  den  Vordergrund  stellte, 
ohne  damit  eine  bestimmte  Vorstellung  von  der  Natur  des  Krankheits- 
giftes zu  verknüpfen,  das  Studium  anderer  ursächlicher  Möglichkeiten  zeit- 
weilig stark  zurückgedrängt.  Damit  soll  aber  nicht  geleugnet  werden, 
daß  auch  den  Anhängern  der  Grundwassertheorie,  ähnlich  wie  schon 
Budd^^),  bei  ihrer  Auffassung  der  Typhusätiologie  der  Gedanke  an  ein 
„contagium  vivum** ,  wie  sich  dies  in  der  Annahme  der  Spezifität  des 
Typhusgiftes  und  seiner  Keim-  und  Vermehrungsfähigkeit  kundgibt,  vor- 
geschwebt hat. 

Eine  entscheidende  Wendung  in  der  Lehre  vom  Abdominaltyphus  voll- 
zog sich  erst,  als  der  Nachweis  gelungen  war,  daß  der  unsichtbare  Feind, 
welcher  durch  die  Invasion  seiner  organisierten  Keime  in  dem  menschlichen 
Körper  die  Krankheit  erzeugt,  den  niedersten  Geschöpfen  der  Natur  an- 
gehört, und  die  wissenschaftliche  Forschung,  je  größere  Erfolge  in  der 
Kenntnis  der  Lebensbedingungen  dieses  nun  dem  bewaffneten  Auge  sichtbar 
gewordenen  spezifischen  Krankheitserregers  zu  zeitigen  es  ihr  gelang,  desto 
klarer  seine  Verbreitungswege  aufgedeckt  und  desto  sicherere  Mittel  zu 
seiner  Abwehr  und  Vernichtung  an  die  Hand  gegeben  hatte.  Auch  hier 
waren  es  also  die  mikroskopische  Technik  und  die  Bakteriologie,  denen  die 
moderne  Medizin  eine  wesentliche  Förderung,  und  zwar  hauptsächlich  in 
diagnostischer  und  hygienischer  Beziehung  zu  verdanken  hatte. 

Nach  den  vorbereitenden  Entdeckungen  von  Recklinghausen ^^), 
Klein!«),  Fischeli^),  Sokoloffi«)  und  Klebs^^  war  es  Eberth^o)  vor- 
behalten, im  Jahre  1880  den  heute  endgültig  festgestellten  Bacillus  typhi 
abdominalis  in  den  inneren  Organen  von  Typhusleichen  zu  sehen  und,  vor- 
behaltlich der  Sicherstellung  durch  Züchtung  und  Übertragung,  seine  Spezi- 
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fität  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  darzutun "").  Von  Oaffkj''),  welcher 
die  Morphologie  des  Typhusbazillus  in  wesentlichen  Punkten  vervollständigte 
und,  indem  er  ihn  auf  künstlichen  Nährböden  kultivierte,  seine  Eigenschaften 
einem  eingehenden  Studium  unterwarf,  wnrde  alsdann  die  Lehre  von  der 
Spezifität  und  Artkonstanz  des  Typhuserregers  auf  den  heutigen  sicheren 
Standpunkt  erhoben. 

Was  zunächst  die  Morphologie  des  Typhusbazillus  und  sein  Verhalten 
den  gewöhnlichen  Kultur methoden  gegenüber  anlangt,  so  ist  kurz  folgendes 
anzuführen:  Die  Typhusbazillen  stellen  in  ihrer  gewöhnlichen  Form  kurze, 
1  bis  3fi  lange  und  O'Ö  bis  0*8  ft  breite  Stäbchen  mit  abgerundeten  und 
abgeplatteten  Enden  dar,  welche  in  den  Geweben  gewöhnlich  keine  Ver- 
bände bilden,  in  Kulturen  aber  nicht  selten  zu  Scheinf&den  auswachsen. 
In  manchen  Stäbchen ,  besonders  in  den  auf  Kartoffeln  bei  Brüttemperatur 
gezüchteten,  sieht  man  an  dem  einen  Ende  runde  oder  ovale,  glänzende, 
sich  rasch  und  intensiv  färbende  Gebilde.  Außerdem  bemerkt  man  in  ge- 
färbten Bazillen  nicht  selten,  entweder  in  der  Mitte  oder  mehr  gegen  daa 
Ende  hin,  farblos  bleibende  Stellen  **).  Die  Typhusbazillen  sind  mit  Anilin- 
farben tingierbar,  aber  schwieriger  als  viele  andere  pathogene  Mikroorga- 
nismen. Charakteristisch  ist,  daß  die  Färbung  nach  Gram  nie- 
mals gelingt. 

In  geeigneten  Flüssigkeiten  (Bouillon)  kultiviert  und  im  hängenden 
Tropfen  beobachtet,  zeigen  die  Bazillen  eine  sehr  lebhafte  Eigenbewegung, 
die  sowohl  den  einzelnen  Stäbchen,  wie  den  oben  erwähnten  Scheinfädea 
zukommt.  Sie  ist,  wie  Löffler^ß)  durch  besondere  Färbung***)  dartat,  von 
Geißelfäden  abhängig,  die  sehr  zahlreich  bis  zu  15,  ja  20  und  mehr  von 
allen  Punkten  der  Oberfläche  der  Bazillen  abgehen  und  nicht  selten  ab- 
gebrochen neben  ihnen  in  geeigneten  Präparaten  gefunden  werden. 

Der  Typhusbazillus  gedeiht  bei  Sauerstoffanwesenheit  sowohl  wie  bei 
Sauerstoffabschluß,  er  gehört  also  zu  den  fakultativen  Anaeroben.  Er 
wächst  am  besten  bei  Körperwärme  (etwa  37^0),  aber  auch  bei  niedri- 
geren Temperaturen,  z.  B.  bei  gewöhnlicher  Stubenwärme,  rasch  und  aus- 
giebig, und  zwar  auf  den  verschiedensten  Nährböden :  auf  Gelatine ,  Agar, 
Blutserum,  Bouillon ,  Milch,  Molke  und  besonders  charakteristisch  auf  Kar- 
toffeln, ferner,  was  für  die  Verbreitungsweise  des  Abdominaltyphus  von  be- 
sonderer Bedeutung  ist ,  auf  Nahrungsmitteln ,  die  aus  den  vorgenannten 
oder  ihnen  verwandten  Stoffen  zusammengesetzt  sind  (Hesse) '^),  in  ver- 
schiedenen Pflanzenaufgüssen,  unter  Umständen  sogar  in  sterilisiertem 
Wasser  (Bolton«),  Frankland »<>),  Klein »i)). 

Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Auf  Gelatineplatten  stellen  die 
oberflächlichen  Kolonien  sehr  dünne,  bläulichweiße  und  irisierende,  nur  im 
Zentrum   etwas    dickere   und    opakere,    mit  gezackten  Rändern  versehene 


*)  Koch*^)  bat  die  Typhusbazillen  etwa  zu  derselben  Zeit  wie  Eberth  ge- 
sehen und  zuerst  photographisch  dargestellt.  Meyer**),  welcher  unter  Fried- 
1  anders  Anregung  und  Leitung  arbeitete,  hatte  fast  gleiche  Befunde. 

**)  Diese  Gebilde  bzw.  farblos  bleibenden  Stellen  haben  nicht  die  Bedeutung 
von  Sporen,  sondern  wahrscheinlich  nur  von Degenerationserscheinungen  (B  u  o h  n  e  r  **), 
Pfuhl«*)). 

***)  "Vgl.  auch  Nr.  27  des  Literaturverzeichnisses. 
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Scheiben  dar,  welche  bei  schwacher  Vergrößerung  außer  den  mehr  oder 
minder  eingebuchteten  Rändern  und  einem  h&ufig  exzentrisch  liegenden,  gelb- 
lichen Kerne  (Nabel)  ein  charakteristisches  System  Ton  zahlreichen  anastomo- 
sierenden,  an  Blattrippen  erinnernden  Linien  oder  Furchen  zeigen.  W&hrend 
anfangs  die  Kolonien  unter  dem  Mikroskop  fast  gleichmäßig  weiß  erseheinen, 
tritt  später  vom  Zentrum  aus  eine  sich  allmählich  ausbreitende  Gelbfärbung 
ein.  Die  tiefliegenden  Kulturen  dokumentieren  sich  als  kleine,  über  Steck- 
nadelkopfgröße kaum  hinausgehende,  weißgraue,  kugelförmige  Gebilde.  In 
Gelatinestichkulturen  ist  das  Wachstum  auf  der  Oberfläche  etwas  besser 
als  in  der  Tiefe,  wobei  auf  ersterer  eine  dünne,  weißliche,  perlmutter- 
glänzende, sich  nach  und  nach  gegen  den  Rand  der  Eprouvette  ausbreitende 
Vegetation  entsteht;  später  tritt  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Gela- 
tine eine  durch  Säurebildung  bedingte  milchige  Trübung  ein.  Impft  man 
den  Typhusbazillus  strichförmig  auf  die  Gelatineoberfläche,  so  bildet  sich 
sofort  ein  häutiger  Oberfläohenbelag ,  welcher,  Ton  dem  Impfstriche  aus- 
gehend, den  Nährboden  überzieht. 

Auf  der  Agarplatte  sind  die  größeren,  meist  rundlichen  oder  oblongen 
Kolonien  nicht  so  zackig  gerändert  wie  auf  der  Gelatine.  Sie  erscheinen 
in  der  Mitte  opak,  gelblichweiß,  nach  dem  Rande  hin  immer  durchsichtiger, 
mehr  weißlich,  nicht  opaleszierend.  Mikroskopisch  präsentieren  sich  diese 
Kulturen  mehr  oder  weniger  grob  punktiert  und  mit  ähnlichen  zentrifugalen 
Linienbildungen  versehen  wie  auf  der  Gelatine.  Die  Agarstiohkultur 
stellt  einen  feinen,  leicht  gekörnten,  weißlichgrauen  Faden  dar;  auch  hier  ist 
das  Oberflächen  Wachstum  um  die  Einstichstelle  herum  lebhafter  als  in  der 
Tiefe,  so  daß  es  bald  der  Wand  des  Reagenzglases  nahekommt,  wobei  jedoch 
der  Rand  nicht  zackig,  vielmehr  rundlich  regelmäßig  erscheint.  Bei  Agar- 
stichkulturen  zeigt  sich  eine  ziemlich  ausgebreitete,  wellige,  glattrandige, 
weißlichgraue,  glänzende  Auflagerung,  welche  zuweilen  an  manchen  Stellen 
löcherig  durchscheint. 

Auf  Blutserum  entsteht  ein  feuchter,  weißlicher  Überzug.  In  der  auf 
Brüttemperatur  gehaltenen  Nährbouillon  tritt  nach  Einsäung  des  Typhns- 
baziUus  zunächst  (Innerhalb  von  24  Stunden)  eine  allgemeine  Trübung  der 
Kulturflüssigkeit  ein;  weiterhin  beginnen  aber  durch  allmähliche  Sedimen- 
tierung  der  Bakterienmasse  die  oberen  Schichten  der  Bouillon  sich  zu  klären. 

In  sterilisierter  Milch  bewirkt  der  Typhusbazillus  eine  geringe  Säue- 
rang, aber  selbst  nach  monatelangem  Stehen  keine  Gerinnung  des  Kaseins. 
Damit  in  Übereinstimmung  steht  auch  die  von  Petruschky '^)  festgestellte 
Tatsache,  daß  der  Typhusbazillus  auf  neutraler  Molke  (Milchserum)  sehr 
geringe  Mengen  Säure  —  nicht  über  3  Proz.  —  bildet. 

Besonders  bemerkenswert  ist  das  von  Gaffky  zuerst  näher  studierte 
Wachstum  des  Typhusbazillus  auf  Kartoffeln  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
Gaffky  in  demselben  ein  differentialdiagnostisches  Merkmal  zur  Unter- 
scheidung des  Typhusbazillus  von  den  „typhusähnlichen**  Bakterienarten, 
im  besonderen  von  dem  Bacterium  coli  commune,  gefunden  zu  haben  glaubte. 
Während  nämlich  der  Typhusbazillus  auf  den  infizierten  Kartoffelflächen 
makroskopisch  unsichtbare,  dünne  und  nur  bei  dem  Versuche,  mit  der 
Platinnadel  von  der  Oberfläche  eine  geringe  Menge  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  entnehmen,  den  Eindruck  einer  zusammenhängenden  resi- 
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stenten  Haut  gewährende  Überzüge  bildet,  zeigen  die  Colibakterien  sich 
auf  der  EartoSelkultur  gewöhnlich  als  saftige  Ausbreitungen  von  mais-  bis 
erbsengelber  Farbe.  Nun  haben  aber  schon  Fraenkel  und  Simmonds^^) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Typhusbazillen  auf  manchen  Kartoffel- 
sorten graue,  in  ihren  Grenzen  deutlich  erkennbare,  schmierige  Beläge 
bilden,  und  anderseits  ist  es  Fr  emiin  3^)  gelungen,  mit  dem  Bacterium 
coli  auf  KartoffelfläcUen,  die  vor  der  Sterilisierung  durch  Einlegen  in  1  proz. 
Essigsäurewasser  sauer  gemacht  waren,  äuISerst  dftnne,  mikroskopisch  kaum 
sichtbare,  feuchte  Überzüge  zu  erzengen,  deren  Aussehen  an  das  sogenannte 
„typische^  Wachstum  des  Typhusbazillus  auf  der  Kartoffel  erinnerte.  Zieht 
man  des  weiteren  in  Betracht,  dalS  nach  Untersuchungen  von  PfnhP^) 
die  Typhusbazillen  auf  gekochten  Kartoffeln  auch  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein von  Colibazillen  und  Bakterien  der  Gartenerde  gut  gedeihen,  so 
werden  nicht  allein  die  Schwierigkeiten  noch  gröISer,  sondern  ergibt  sich 
auch,  d&Q  der  Kartoffelkultur  eine  besondere  differentialdiagnostische  Be- 
deutung nicht  beigemessen  werden  darf. 

Bevor  auf  die  Verfahren  zur  Unterscheidung  des  Typhusbazillus  von 
den  sogenannten  „typhusähnlichen  Stäbchen**  weiter  eingegangen  wird, 
bleibt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  seine  Spezifität  auch  durch  das 
Tierexperiment  bewiesen  worden  ist.  Nach  der  in  Deutschland  zur  Zeit 
allgemein  anerkannten  Anschauung  ist  die  Erzeugung  einer  dem  Typhus 
abdominalis  des  Menschen  analogen  Infektionskrankheit  bisher  bei  keinem 
Tier  und  bei  keinem  Infektionsmodus  befriedigend  gelungen.  Der  Gmnd 
hierfür  dürfte  in  dem  Umstände  zu  suchen  sein,  daß  augenscheinlich  bei 
keiner  Tierart  eine  dem  Abdominaltyphus  des  Menschen  völlig  entsprechende 
Krankheit  vorkommt,  bzw.  daß  es  eine  bestimmte  Tierspezies,  welche  in 
spezifischer  Weise  auf  die  Einverleibung  des  Typhusbazillus  reagiert,  nicht 
gibt.  Hatte  Gaffky  weder  nach  Darreichung  von  Reinkulturen  per  os,  noch 
nach  intravenöser  Injektion  entscheidende  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt, 
so  gelang  es  Fraenkel  und  Simmonds^),  bei  Mäusen  durch  intravenöse 
und  intraperitoneale  Injektion  großer  Mengen  von  Typhusreinkulturen 
schwere,  rasch  tödliche  Krankheitserscheinungen  mit  typhusähnliohen  ana- 
tomischen Veränderungen  besonders  im  Dünn-  und  Dickdarm  und  an  den 
Mesenterialdrüsen,  sowie  an  der  Milz,  in  welcher  sich  eine  Anhäufung  von 
Typhusbazillen  feststellen  ließ,  zu  erzeugen;  auch  vonSeitz^^  sind  angeb- 
lich gelungene  Tierversuche  publiziert  worden.  Bei  den  Versuchen  anderer 
Forscher  (Baumgarten 3^),  Wolfowicz^^),  Beumer  und  Peiper*^), 
Stern ^^),  Petruschky^^))  ergab  sich  indessen  bald,  daß  eine  nennenswerte 
Vermehrung  der  den  Versuchstieren  einverleibten  Bazillen  im  lebenden 
Organismus  nicht  stattfindet,  und  daß  es  sich  in  den  Fällen  mit  anscheinend 
positivem  Ergebnisse  um  Intoxikationen  mit  den  giftigen  Stoffwechselpro- 
dnkten  der  Typhusbazilluskulturen  gehandelt  haf").  Zur  Gewißheit  ist  die 
Auffassung,  daß  es  sich  um  die  Wirkung  der  Toxine  und  nicht  der  Bazillen 
handele,  durch  die  Untersuchungen  von  Sirotinin**),  B rieger,  Kitasato 
und  Wassermann ^^)  geworden,  welche  durch  Kochen  der  Kulturen  und 
dadurch,  daß  sie  dieselben  durch  Filtration  keimfrei   machten,  den  Tieren 


*)  Vgl.  auch  Nr.  43  des  Literaturverzeichnisses. 
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die  Toxine  beibringen  und  trotsdem  denFraenkel-Simmondischen  gleiche 
Reinltate  ersielen  konnten.  Man  wird  daher  den  anderweitigen  Yeröflfent- 
lichungen  über  gelungene  Tierversuche  (Chantemesse  und  Widal^^), 
Gilbert  und  Girode^^),  Sanarelli^^))  zunächst  noch  skeptisch  gegen- 
übertreten müssen. 

Alle  diese  Experimente  haben  alter  insofern  einen  bleibenden  Wert, 
als  sie  nicht  allein  die  Grundlage  der  sp&ter  noch  aufsnführenden  Immuni- 
sierungs-  und  serotherapeutischen  Versuche  geworden  sind,  sondern  auch  in 
differentialdiagnostischer  Hinsicht  fordernd  gewirkt  haben. 

Wenn  man  erwägt,  daß  die  DifiPerenzierutig  der  Typhusbasillen  von 
typhusähnlichen  Bakterien  arten  bis  vor  kurzem  eines  der  schwierigsten 
Kapitel  der  Bakteriologie  ausgemacht  hat,  wird  man  es  erklärlich  finden, 
daß  die  auf  die  Diagnose  des  Typhusbazillus  gerichteten  Studien  in  der 
modernen  Typhusforschung  einen  breiten  Raum  einnehmen.  Man  kann 
die  Bemühungen  der  Biologen  nach  dieser  Richtung  hin  in  drei  Perioden 
gliedern.  Die  erste  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  man  —  namentlich 
dem  Bacterium  coli  gegenüber  —  versuchte,  durch  die  verschiedensten  Zu- 
sätze zu  den  Nährmedien,  durch  chemische  Reaktionen  neue  und  sicherere 
Di£ferentialkulturmerkmale  für  den  Typhusbazillus  aufzufinden,  als  sie  durch 
die  Tatsache  gegeben  waren,  daß  bei  Kultivierung  der  beiden  Mikro- 
organismen bei  Zimmertemperatur  auf  irgend  welchen  Nährböden  das  Bac- 
terium coli  stets  ganz  erheblich  viel  schneller  wächst  als  der  Bacillus  typhi 
abdominalis. 

So  soll  nach  Chantemesse  und  WidaH^)  der  letztere  eine  größere  Resi- 
stenz gegen  geringe  dem  Nährboden  zugesetzte  Mengen  Karbolsäure  als  andere 
Bakterienarten  besitzen  —  eine  Behauptung,  welche  jedoch  von  Dunbar  ^®) 
durch  widersprechende  Erfahrungen  mit  dem  Bacterium  coli  widerlegt 
worden  ist.  Capaldi  und  Pr os kauer  ^^)  haben  nachgewiesen,  daß  der  Amid- 
und  Ammoniumstickstoff  dem  Typhusbazillus  im  Gegensatz  zum  Bacterium 
coli  nicht  genügen. 

Diagnostisch  verwertbarer  ist  schon  der  von  Kitasato^^)  durch  Zusatz 
von  Kaliumnitrit  und  Schwefelsäure,  d.  h.  von  salpetriger  Säure  zu  einer 
Bouillonkultur  erbrachte  Nachweis,  daß  der  Typhusbazillus  zum  Unter- 
schied von  den  ihm  ähnlichen  Bakterienarten  kein  Idol  produziert. 

Femer  wurde  von  Petruschky  ^a)  ein  besonderer  Wert  auf  die  Farben- 
differenz gelegt,  welche  zufolge  der  verschiedengradigen  Säurebildung  eine 
mit  Lackmustinktur  gefärbte  Kuhmolke  beim  Versetzen  derselben,  sei  es  mit 
Typhusbazillen,  sei  es  mit  Colibakterien,  erkennen  läßt.  Ähnliche  Vorschläge, 
nämlich  durch  Zusatz  von  Farbstoffen  zu  den  Nährböden  die  Untersuchung 
zu  ermöglichen,  sind,  von  Hunter*')  und  W o  1  f  f  **),  sowie  von  Mankowski**) 
gemacht,  von  denen  die  beiden  erstgenannten  Stichkulturen  in  Neutralrot-  bzw. 
Safraninagar  empfehlen,  während  Mankowski  den  Zusatz  einer  Farb- 
mischung aus  Kalilauge,  Säurefuchsin  und  Indigokarmin  zu  einem  streng 
neutralen  Nähragar  (mit  0*3  bis  0*5  Proz.  Glykose)  als  geeignet  gefunden  hat. 

Endlich  ist  noch  die  Gärungsprobe  zu  erwähnen;  mit  2  proz.  Trauben- 
zuckerbouillon ruft  der  Typhusbazillus  keine  Gasbildung  hervor,  während 
ähnliche  Bakterienarten,  besonders  das  Bacterium  coli  commune,  Gasbildung 
bewirken  (Smith ^6),  Günther"),  del  Rio^»)). 
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Die  zweite  Periode  der  differentialdiagnostischen  Forschungen  ver- 
folgte den  Zweck,  die  frühzeitige,  rasche  und  sichere  Diagnose  des  Abdominal- 
typhus durch  Differential-  bzw.  sogenannte  Elektivnährböden  zu  ermöglichen. 
£s  ist  eine  groQe  Anzahl  solcher  Nährmedien  angegeben  worden,  von  denen 
nur  das  Pllzagar  von  Mankowski  ^^),  das  Nährsubstrat  von  Macconkey  *®), 
der  von  Proskauer-Capaldi^^)  empfohlene  und  der  Wey Ische  Nährboden 
aus  agarhaltigem  Earto£felfleischsaft*^),  sowie  der  Barsiekowsche  Nutrose- 
nährboden hier  genannt  werden  mögen.  Das  gröISte  Interesse  haben  in- 
dessen die  Piorkowskische  Methode  der  Differenzierung  und  in  neuerer 
Zeit  das  von  v.  Drigalski  und  Conradi  angegebene  Verfahren  für 
sich  in  Anspruch  genommen. 

Piorkowski^*)  hat  1899  einen  Harngelatinenährboden*)  empfohlen, 
auf  welchem  die  Typhusbazillen  bei  22^  G  schon  nach  20  Stunden  zu 
charakteristischen  und  vom  Bacterium  coli  leicht  zu  unterscheidenden  Kolonien 
auswachsen  sollen :  Neben  den  scharf  konturierten  gelbbraunen  Golikolonien 
lassen  sich  die  helleren  Typhuskolonien  als  „Faserformen  in  eigenartiger,  von 
einer  Zentrale  ausgehender  Anordnung"  erkennen.  Die  Angeben  Pior- 
kowskis  sind  vielfach  durch  Nachprüfungen  bestätigt  worden  (Mackena  ^^), 
Schütze^^),  Colla^^),  Hayaschikawa^^));  jedoch  haften  dieser  Züohtungs- 
methode  auch  Mängel  an,  welche  ihren  Wert  für  die  Schnelldiagnose  des 
Abdominaltyphus  herabsetzen.  Einmal  sind  es  technische  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Herstellung  eines  immer  vollkommen  gleichmäßigen  und  der 
Vorschrift  des  Autors  entsprechenden  Nährbodens  entgegenstellen  (Krause  ^^), 
Bisch  off  und  Menzer^^)),  anderseits  haben  unter  anderen  Bischoff^^), 
Gebauer^^),  G.  Mayer^^),  Dakura^^)und  Ciaccio^*)  sowohl  im  normalen 
Stuhle,  wie  in  den  typhösen  Dejektionen  Goliarten,  die  sich  in  ihrem  Wachs- 
tum nicht  von  den  typischen  „Flagellatenformen*'  der  Typhuskolonien  unter- 
schieden, gefunden  und  daher  auf  die  Notwendigkeit  hingewiesen,  sich  nicht 
nur  mit  dem  Aussehen  der  Kolonien  zu  begnügen,  sondern  noch  in  jedem 
Falle  durch  Abimpfung  und  Prüfung  der  betreffenden  Bakterienart  hinsicht- 
lich ihrer  biologischen  Eigenschaften  mit  den  sonstigen  bekannten  Methoden 
die  Diagnose  zu  sichern.  Damit  soll  indessen  nicht  bestritten  werden,  daß 
der  Piorkowskischen  Methode  eine  große  Bedeutung  für  die  leichte  Rein- 
züchtung der  Typhusbazillen  aus  Material,  in  welchem  solche  reichlich  neben 
anderen  Bakterien  vorhanden  sind,  zukommt. 

Im  Jahre  1900  haben  endlich  v.  Drygalski  und  Gonradi^^)  ein  neues 
Verfahren  angegeben,  welches  eine  schnelle  und  sichere  Trennung  der 
Typhusbazillen  nicht  allein  von  den  Goliarten,  sondern  auch  —  durch  Heran- 
ziehung der  elektiven  Baktericidie  bestimmter  Anilinfarbstofife  (Kristall- 
violett B)  und  der  Agglutinationsprobe  —  von  Kolonien  der  Bacillus  subtilis- 
und  Proteusgruppe ,  ferner  des  Bacillus  fluorescens  und  Bacillus  faecab's 
alcaligenes  ermöglichen  soll  und  im  wesentlichen  darauf  beruht,  daß  in  einer 
mit  Kohlenhydraten  versetzten  Nährlösung  die  Typhusbazillen  sogleich  die 
Eiweißstoffe  in  selektiver  Weise  in  Anspruch  nehmen,  während  das  Bacterium 
coli  zunächst  die  Kohlenhydrate  zersetzt  und  aus  ihnen  Säuren  ausscheidet. 


*)  Betreffs  der  Zusammensetzung  der  einzelnen  Nährböden  muß  auf  die  be- 
treffenden Arbeiten  selbst  hingewiesen  werden. 
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Die  Verfasser  berichten,  dal^  sie  durch  ihre  Methode  in  50  Typhusfällen  stets, 
auch  bei  klinisch  zweifelhaftem  Befunde,  selbst  bei  völlig  unsicherer  Diagnose,  ja 
auch  bei  anscheinend  Gesunden  aus  der  Gegend  Typhuskranker,  die  Typhus- 
bazillen im  Stuhlgange  binnen  höchstens  18  bis  24  Stunden,  gewöhnlich 
aber  sofort  feststellen  konnten.  Auch  von  Robert  Eooh^^)  wird  dem 
T.  Drygalski-Gon radischen  Verfahren  für  die  sichere  und  rasche  bakterio- 
logische Differentialdiagnose  des  Abdominaltyphus  neben  der  gleich  zu  er- 
wähnenden Agglutinationsprobe  ein  hoher  Wert  beigelegt. 

Die  dritte  Periode  der  diagnostischen  Versuche  endlich  beginnt  mit  den 
Studien  über  die  „lysogene^  Wirkung  des  Serums  von  gegen  den  Unterleibs- 
typhus immunisierten  Tieren  und  ist  nach  Feststellung  der  Agglutinierung 
im  Reagenzglase  zur  serodiagnostischen  Reaktion  von  Widal,  der 
bisher  wohl  wichtigsten  Entdeckung  bezüglich  der  Diagnose  des  Unterleibs- 
typhus, gelangt.  Sie  beruht  auf  der  Fähigkeit  der  im  Typhusimmunserum 
Yorhandenen  Gruber-Durham sehen ^^)  spezifischen  Agglu tinine ,  beim 
Zusätze  zu  Typhuskulturen  die  Beweglichkeit  der  Typhusbazillen  außerhalb 
des  Organismus  sehr  schnell  aufzuheben  und  die  einzelnen  Bazillen  durch  Ver- 
quellen  und  Klebrigwerden  ihrer  Hüllmembran  zu  Haufen  zusammenzuballen. 
Grub  er  und  mit  ihm  sein  Schüler  Grünbaum  ^^)  haben  das  Verdienst,  auf 
die  diagnostische  Verwertbarkeit  der  Serumuntersuchung  zuerst  hingewiesen 
zu  haben,  indem  das  Agglutinationsverfahren  nicht  allein  die  Differenzierung 
des  Typhusbazillus  von  ähnlichen  Bazillen  ermögliche,  sondern  auch  dazu 
benutzt  werden  könne,  direkt  aus  dem  Serum  eines  Menschen  den  Nachweis 
des  von  ihm  überstandenen  Typhus  zu  liefern,  also  nachträglich  die  Diagnose 
zu  stellen  oder  doch  die  klinisch  bereits  gewonnene  zu  erhärten.  Während 
also  die  Grub  ersehe  Methode  zunächst  nur  eine  retrospektive  war,  er- 
weiterte sie  Widal ^)  dahin,  daß  er  den  Beweis  führte,  das  entnommene 
Serum  übe  nicht  allein  nach  überstandenem  Typhus,  sondern  auch  im  Be- 
ginne und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  gleiche  agglutinierende  Wirkung 
aus.  Auf  Grund  der  Resultate  der  auch  in  zweifelhaften  und  leichten  Fällen 
(Hesse^^),  Mewius^*),  BlumenthaP^),  Ettinger^*),  Gaccialanza^^), 
£yff^^)  u.  a.)  unternommenen  zahlreichen  Nachprüfungen  ist  man  zu  der 
Aufstellung  des  Satzes  berechtigt:  Das  Blutserum  eines  Typhuskranken 
vermag,  in  einem  bestimmten  Verhältnis  einer  Aufschwemmung 
von  Typhusbazillen  zugesetzt,  diese  zu  agglutinieren,  oder  —  mit 
anderen  Worten  —  es  darf  die  Diagnose  auf  Abdominaltyphus  ge- 
stellt werden,  wenn  das  Blutserum  eines  Kranken,  der  typhus- 
▼  erdächtige  Krankheitserscheinungen  darbietet,  in  einer  Ver- 
dünnung von  1:40  bzw.  1:50  auf  Typhusbazillen  eine  aggluti- 
nierende Wirkung  ausübt. 

Leider  gilt  dieser  Satz  nicht  umgekehrt,  insofern  als  der  negative  Aus- 
fall der  Probe  keineswegs  gegen  Typhus  spricht.  Einmal  sind  Fälle  bekannt 
gegeben  worden,  in  denen  trotz  intra  vitam  deutlich  ausgesprochener  kli- 
nischer Symptome  und  post  mortem  gefundener  typhöser  Veränderungen 
sie  überhaupt  nicht  erzielt  werden  konnte,  oder  sie  stellte  sich  verhältnis- 
mäßig spät,  selbst  erst  in  der  Rekonvaleszenz  ein,  oder  sie  unterlag  großen 
Schwankungen  in  der  Weise,  daß  ihr  mehrmaliges  Versagen  ein  Fehlen  der 
Reaktion  vortäuschen  konnte  (Pamard^^),  Mühsam^^),  Stern ^^)  u.  a.) 
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Es  ist  dies  einer  der  Mängel  der  Wi  dal  sehen  Serodiagnostik.  Ob  der- 
selbe auf  der  wechselnden  Agglutinationsföhigkeit  bzw.  der  Inkonstanz 
der  bakteriolysinen  and  hämolysinen  Eigenschaften  des  Typhusimman- 
serams  in  den  einzelnen  Krankheitsstadien  oder  auf  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  und  Herkunft  der  benutzten  Typhuskulturen  oder  endlich 
auf  mehr  äußerlichen  Einflüssen  beruht,  darüber  hat  unter  den  Forschern 
bisher  noch  keine  Einigkeit  erzielt  werden  können. 

Eine  weitere  Fehlerquelle  der  Widalschen  Blutprobe  besteht  darin, 
dalS  die  agglutinierende  Wirkung  des  Serums  nach  überstandenem  Typhus 
noch  monate-,  ja  jahrelang  andauern  und  es  demzufolge  vorkommen  kann,  daß 
bei  einem  nicht  typhösen,  aber  aus  anderen  Gründen  fiebernden  Individuum 
die  Wida Ische  Reaktion  unzweideutig  eintritt  auf  Kosten  eines  früher 
überstandenen  und  nicht  eines  bestehenden  Typhus  (Stewart^^^),  Kasel 
und  Mann^obj^  Brown  und  Crompton^*),  Foa^^)).  Andererseits  kann 
diese  Eigenschaft  der  Reaktion  gerade  von  Wert  sein,  wenn  es  darauf 
ankommt,  den  Umfang  und  Ursprung  einer  Epidemie  durch  den  Nachweis 
der  überstandenen  Krankheit  bei  Personen  festzustellen,  welche  zur  Zeit  der 
Epidemie  nicht  krank  waren  bzw.  nicht  krank  schienen  (Naegeli^^), 
Mewius^*)). 

Ferner  ist  zu  erwähnen,  daß  das  Widalsche  Zeichen  auch  bei  den 
dem  Typhusbazillus  verwandten  Bakterienarten,  z.  B.  bei  gewissen  Coli- 
rassen  und  dem  bacterium  enteridis  Gaertneri  (Stern ^^),  Biberstein ^*^), 
Ustvedt^^),  Sternberg ^^),  Koehler^^)),  sowie  bei  anderen  Krankheiten 
—  ohne  überstandene  Typhusinfektion  — ,  z.  B.  bei  Lebererkrankungen 
(Koehler^oo),  Zupnik^oi),  Megele^^a),  Langstein  und  Meerwein^os)) 
beobachtet  worden  ist.  Indessen  ist  diesen  Erfahrungen  gegenüber  an- 
zuführen, daß  einerseits  andere  Bakterienarten  die  Reaktion  nicht  in  den 
gleichen  Verdünnungsverhältnissen  wie  die  Typhusbazillen  zeigen,  und  daß 
andererseits  die  Ursachen  des  agglutinierenden  Einflusses  des  Serums  bei  nicht 
typhösen  Prozessen  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind,  um  auf  diese  Ab- 
weichungen hin  den  Wert  der  Widalschen  Serodiagnostik  für  die  Differen- 
zierung der  Typhusbazillen  bzw.  für  die  Diagnose*)  des  Abdominaltyphus 
überhaupt  fraglich  erscheinen  zu  lassen. 

Eine  besondere  Stellung  in  diflerentialdiagnostischer  Hinsicht  nimmt 
der  Paratyphus,  eine  zwar  unter  ähnlichen  Symptomen  verlaufende  und 
unter  fast  gleichen  ätiologischen  Verhältnissen  wie  der  Unterleibstyphus 
auftretende,  aber  von  ihm  bakteriologisch  vollkommen  zu  trennende  Infektions- 
krankheit, ein:  dieselbe  wird  nicht  durch  den  Eberth  sehen  Bazillus,  sondern 
durch  die  kulturell  zwischen  dem  Bacillus  typhi  abdominalis  und  dem  Bac- 
terium coli  communis  stehenden  beiden  Arten  der  Paratyphusbakterieu 
bedingt,  welche  in  neuerer  Zeit  von  mehreren  Forschem  gefunden  und  unter 
verschiedenen  Namen  (Bacillus  bremensis  febris  gastricae,  Saarbrückener 
Stäbchen,  Bacterium  paratyphi  Typus  A  und  B)  beschrieben  worden  sind. 
Auf  die  das  Wesen  der  Krankheit,  sowie  die  biologischen  Eigenschaften  der 


*)  Die  Angaben  Descosses^^)  und  Billets**^^),  daß  nach  ihren  Erfahrungen 
der  negative  Ausfall  der  Widalsohen  Blutprobe  in  klinisch  zweifelloten  Fällen 
die  Prognose  trübe,  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 
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neaen  Bakterienart  betreffenden  Arbeiten*)  braucht  hier  um  so  weniger 
näher  eingegangen  zu  werden,  als  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht,  wie 
später  noch  erörtert  werden  wird,  trotz  der  anscheinend  günstigen  Prognose 
des  Paratyphus  kein  Unterschied  bezüglich  der  zu  ergreifenden  Maßnahmen 
gemacht  werden  darf.  Was  das  Verhalten  der  Paratyphusbakterien  der 
W idaischen  Reaktion  gegenüber  anlangt,  so  sei  nur  erwähnt,  daß  dieselbe 
bei  keinem  der  beiden  Paratyphusbakterien  eine  beweisende  Agglutinations- 
wirkung äußert. 

Anhangsweise  ist  noch  aufzuführen,  daß  ein  Übergang  der  Agglutinine 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  von  einigen  Forschern  (Scholz,  Zaengerle) 
behauptet  wird,  während  Staehelin  ^^7),  Easel  und  Mann^^^)  bei 
ihren  darauf  gerichteten  Untersuchungen  einen  negativen  Erfolg  gehabt 
haben  wollen. 

Wenn  man  einen  Feind  bekämpfen  will,  muß  man  ihn  vor  allem  kennen 
und  auch  die  Mittel  an  der  Hand  haben,  ihn  erkennbar  zu  machen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  in  den  bisherigen  Erörterungen  der  bakterio- 
logischen Diagnostik  des  Abdominaltyphus  ein  breiterer  Raum  gegeben 
worden,  ohne  damit  die  Bedeutung  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 
herabsetzen  zu  wollen.  Im  Gegenteil  müssen  die  Würdigung  der  klinischen 
Symptome  und  die  bakteriologische  Prüfung  bei  der  Sicherung  der  Diagnose 
sich  gegenseitig  ergänzen,  wenn  anders  auch  dem  hygienischen  und  sanitäts- 
polizeilichen Interesse  durch  die  möglichst  frühzeitige  Feststellung  der 
ersten  Krankheitsfälle  Rechnung  getragen  werden  soll.  Entsprechen  daher 
die  Krankheitserscheinungen  dem  Bilde  des  Abdominaltyphus,  fällt  die 
Ehrlich  sehe  Diazoreaktion '*'*)  positiv  ans,  hat  die  Prüfung  des  morpho- 
logischen Verhaltens  des  Blutes  (Leukopenie  bei  relativer  und  absoluter 
Vermehrung  der  Lymphocyten)  andere  Krankheiten,  welche  erfahrungsgemäß 
mit  Leukocytose  einhergehen,  ausschließen  lassen,  und  ist  auf  der  anderen 
Seite  die  Reinzüchtung  des  Typhusbazillus  aus  dem  Stuhlgange  des  Kranken 
und  die  spezifische  Serumreaktion  nach  Widal  gelungen,  wird  über  das 
Vorliegen  einer  typhösen  Infektion  ein  Zweifel  picht  mehr  obwalten  dürfen, 
damit  aber  auch  die  Notwendigkeit  der  Einleitung  sanitärer  Maßnahmen 
zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  gegeben  sein.  Wie  es 
aber  im  Kriege  noch  mehr  darauf  ankommt,  den  andringenden  Feind  an 
dem  Überschreiten  der  Landesgrenze  zu  verhindern,  als  den  eingedrungenen 
zu  vertreiben,  so  liegt  die  wichtigste  Aufgabe  der  Gesundheitspflege  auf 
dem  Gebiete  der  Prophylaxe,  d.  h.  derjenigen  Maßregeln,  welche  den  Ein- 
tritt von  Typhuserkrankungen  zu  verhüten  geeignet  sind.  Und  wie  man 
—  um  noch  einmal  auf  das  gewählte  Gleichnis  zurückzukommen  —  im 
Kriege  die  Invasion  eines  Feindes  nur  dadurch  vereiteln  kann,  daß  man 
ihm  auf  den  Wegen  entgegentritt,  welche  er  für  seinen  Anmarsch  wählt, 
daß  man  ihm  jede  Zufuhr  an  Hilfsmitteln  und  Verstärkungen  abzuschneiden 
versucht  und  auf  die  Vermehrung  der  Verteidigungsmittel  an  den  schwachen 
und  durch  den  feindlichen  Angriff  am  meisten  gefährdeten  Punkten  der 
Landesgrenze  bedacht  ist,  so  kann  die  Hygiene  ihrer  wesentlichsten  Aufgabe 

*)  Kr.  106  des  Literaturverzeichnisses. 
•*)  Neuerdings   ist  derselben  von   Janscö*®^)  weder  ein   diagnostischer  noch 
prognostischer  Wert  zugesprochen  worden. 
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nur  gerecht  werden,  wenn  sie  die  Wege  kennt,  auf  denen  der  Typhuskeim 
zu  finden  ist  und  sich  verbreitet  und  zugleich  die  Mittel  anwendet,  welche 
seinem  Vordringen  auf  diesen  Wegen  ein  Ziel  setzen  bzw.  seine  Vemichtuog 
anstreben.  Nach  beiden  Richtungen  hin,  sowohl  bezüglich  des  biologischen 
Verhaltens  der  Typhusbazillen  innerhalb  und  außerhalb  des  menschlichen 
Körpers,  als  auch  bezüglich  der  Erprobung  der  zu  seiner  Abwehr  und 
Unschädlichmachung  in  Betracht  kommenden  Maßnahmen  hat  die  moderne 
TyphusforschuDg  erhebliche  Erfolge  aufzuweisen;  und  wieder  war  es  in 
Sonderheit  die  Bakteriologie,  welche  sie  dabei  in  nachdrücklicher  Weise 
unterstützt  hat. 

Betreffend  das  Verhalten  der  Typhusbazillen  im  menschlichen  Körper 
ist  zunächst  zu  bemerken,  daß  sie  sich  in  erster  Linie  in  demjenigen  Organe 
vorfinden,  welches  auch  die  klinische  und  anatomische  Forschung  schon 
frühzeitig  als  den  Hauptsitz  der  Erkrankung  erkannt  hatte,  nämlich  in  den 
eigenartigen  Infiltraten  des  Darmes.  Die  Keime  liegen  hier  in  mehr  oder 
weniger  großen  Häufchen  zwischen  den  Zellen,  dringen  von  dort  aus  in  die 
zugehörigen  Lymph-  und  Gekrösdrüsen  ein  und  werden  dann  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  zu  den  übrigen  Organen  geführt.  Zieht  man  neben  ihrer  Kon- 
stanz und  Reichlichkeit  in  den  markigen  Darminfiltrationen,  womit  natürlich 
beständig  von  den  frühesten  Stadien  der  Krankheit  an  bis  zur  Verschorfung 
und  Vollendung  der  Abstoßung  Gelegenheit  zur  Beimengung  zum  Darm- 
inhalt gegeben  ist,  den  verhältnismäßig  sehr  langen  Bestand  der  Darm- 
geschwüre und  die  Zahl  und  Menge  der  täglich  entleerten  Stühle  in  Betracht, 
so  besteht  kein  Zweifel,  daß  man  hier  die  wichtigste  Quelle  des  Typhus- 
kontagiums  zu  suchen  hat.  Demgemäß  bilden  auch  die  Typhusstühle 
die  hauptsächlichste  Fundstätte  der  Typhusbazillen,  nachdem  es  der 
bakteriologischen  Forschung  gelungen  ist,  Methoden  ausfindig  zu  machen, 
vermittelst  deren  die  früher  vorhandenen  Schwierigkeiten,  sie  von  den  in 
den  typhösen  Dejektionen  gleichzeitig  in  großer  Menge  vorhandenen  anders- 
artigen Mikroorganismen  zu  trennen,  als  überwunden  gelten  können.  Neben 
den  schon  erwähnten  Verfahren  von  Piorkowski  und  v.  Drygalski- 
Conradi  ist  hier  noch  die  Methode  von  Eisner  i^^),  welche  von  Breuer  ^^^) 
und  Haedke^i^)  allerdings  für  nicht  ganz  sicher  erklärt  wird,  zu  erwähnen. 
Außerdem  hat  Kraus^^*)  a^f  <jem  XVIII.  Kongresse  für  innere  Medizin 
über  eine  neue  Züchtungsmethode  von  Typhusbazillen  aus  dem  Stuhle 
berichtet. 

Eine  weitere  Fundstätte  für  Typhusbazillen  ist  im  Blute  Typhus- 
kranker gegeben.  Wenn  sie  auch  im  kreisenden  Blute  bald  zugrunde  zu 
gehen  oder  nur  vorübergehend  vorhanden  zu  sein  scheinen,  so  hat  sie  doch 
Meisels^^^)  bei  neun  darauf  untersuchten  Kranken  stets  feststellen  können; 
auch  Almquist"*)  und  Sil vestrini"^)  wollen  sie  im  kreisenden 
Blute  in  einzelnen  Fällen  gefunden  haben.  Nachdem  schon  im  Jahre  1900 
Auerbach  und  Unger***^)  ein  Verfahren  angegeben  hatten,  sie  aus  d^m 
Venenblute  darzustellen ,  haben  neuerdings  in  Ergänzung  ihrer  früheren  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  Castellani^^O  ^nd  Schottmüller ^^s),  auch 
Orlowskyii^)  gelehrt,  daß  der  Nachweis  der  Typhusbazillen  im  Blute,  und 
zwar  schon  in  sehr  frühen  Krankheitsstadien,  herbeizuführen  ist,  und  die 
hohe   diagnostische   Bedeutung   der   Blutuntersuchung  hervorgehoben.      Es 
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sind  auch,  und  zwar  mit  positivem  Erfolge,  Versuche  gemacht  worden,  die 
Typhusbazillen  durch  Punktion  aus  dem  Milzblute  zu  gewinnen  (Luca- 
tello^ao)^  Redtenbacher"!),  Philipowiczi")^  Neißer  »as)).  ^nd  endlich 
ist  es  verschiedenen  Autoren  (NeuhauU***),  Rütimeyer  *^^),  Kühnau^*^), 
Curschmann  **'),  E.  Fraenkel ^^^))  geglückt ,  ihr  Vorhandensein  in  den 
Roseolen  durch  die  bakterioskopisohe  Untersuchung  festzustellen.  Von 
Interesse  ist  auch,  daß  ein  Übertritt  von  Typhusbazillen  auf  den  Fötus  auf 
dem  Wege  des  Plazentarkreislaufs  wiederholt  (Reher  i^^),  Neuhauß^^*), 
Chantemesse  undWidaH^),  Hildebrandt"<>),  Eberth"i)»  Ernsti32), 
Janiscewsky  "3)^  Balp"*),  Giglio  i^»)^  Frascanii»^))  konstatiert 
worden  ist,  und  Blum  er  ^3^)  sie  sogar  in  der  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  bakterioskopisch  nachweisen  konnte,  dessen  Mutter  nicht  während 
der  Oeburt  desselben,  sondern  vier  Monate  vorher  an  l^phus  gelitten  hatte. 
Die  positiven  Befunde  von  Typhusbazillen  im  Blute  sind  zwar  in  diagno- 
stischer Beziehung  beachtenswert,  für  die  Typhusverbreitung  wird  dasselbe 
aber  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht  kommen. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Schweiß;  liegt  zwar  ein  direkter  Übergang 
von  Typhusbazillen  in  denselben  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  so  sind  die 
vereinzelten  angeblich  positiven  Befunde  doch  wohl  als  die  Folge  zufälliger 
Verunreinigung  der  Haut  vom  Darm  aus  zu  erklären. 

Eine  größere  epidemiologische  Bedeutung  ist  dagegen  dem  Harn  bei- 
zumessen. In  demselben,  besonders  im  eiweißhaltigen,  sind  von  einer  ganzen 
Reihe  von  Untersuchern'*')  Typhusbazillen  gefunden  worden;  zuweilen 
wurden  solche  mit  demselben  sogar  in  ganz  enormen  Mengen  (Bakteriurie) 
ausgeschieden.  Petruschky^^^)  hat  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  wichtige 
Rolle  hingewiesen  zu  haben,  die  bei  diesem  Verhalten  des  Harns  diesem 
bei  der  Typhus  Verbreitung  zufallen  kann,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
Ausscheidung  der  Typhusbazillen  nicht  allein  während  der  Erkrankung 
selbst,  sondern  auch  noch  während  der  Genesungszeit  —  und  dies  scheint 
das  häufigere  zu  sein  —  nach  dauernder  Entfieberung  Wochen-,  ja  monate- 
lang 1*0)  stattfindet. 

Wenn  auch  die  Behauptung  Sicards**^),  fast  konstant  den  Typhus- 
bazillos  in  der  Ausatmungsluft  Typhöser  gefunden  zu  haben,  mit  gewisser 
Zurückhaltung  anzunehmen  ist,  so  haben  doch  die  Befunde,  welche  an 
dem  Auswurfe  an  lobären  Pneumonien  leidender  Typhuskranker  durch 
V.  Stuhl  ern**2),  Dieudonn^  **^)  und  Glas  er  i**)  erhoben  worden  sind, 
gezeigt,  daß  Typhusbazillen  mit  dem  Sputum  entleert  werden  können  und 
diesem  daher  in  sanitärer  Hinsicht  die  gleiche  Beachtung  —  auch  bis 
in  die  Rekonvaleszenz  hinein  —  zu  schenken  ist,  wie  dem  Harne  Typhus - 
kranker. 

Schließlich  sind  für  die  Typhusverbreitung  noch  die  zahlreichen  Beob- 
achtungen in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  lange  Lebens-  und  Keim- 
fähigkeit der  Typhusbazillen  in  entzündlichen  Exsudaten 
(Sahli^*^)),  in  periostitischen  (Vagedes^^^))  und  ostitischen 
(Buschke  1*^),     Unger^*^))     Eiterherden,     in     muskulären 


*)  Eine    nahezu    Vollständige    Zusammenstellung    der    betreffenden    Arbeiten 
findet  sich  u.  a.  in  der  Veröflfentlichung  von  Schüder"®). 
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(Prochaska^^^))  and  anderwärts*)  auftretenden  Abszessen^ 
bei  den  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphos  und  bei  Typhusrezidiven  zu 
beobachtenden  Cystitiden^^^)  und  Cholecystitiden*^*)  dartun  und 
gleichzeitig,  abgesehen  von  dem  Verdachte,  daß  auch  die  wiederholt*'*') 
beschriebenen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  durch  den  Typhusbazillus 
bedingt  werden,  die  Vermutung  nahelegen,  daß  die  Typhusrezidive  auf 
lange  latent  bleibende  Anhäufungen  von  Typhusbazillen,  z.  B.  in  der  Gallen- 
blase (Chiari^ß*),  Fütterer ^^2)^  Moynihan  *ß')),  im  Knochenmark 
(Klemm ^^^))  usw.  zurückzuführen  sind.  Man  hat  auf  Grund  dieser  Er- 
fahrungen bzw.  unter  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  bei  gewissen 
Typhusformen  die  Erscheinungen  von  selten  des  Darmes  hinter  den  übrigen 
Symptomen  zurücktreten,  dem  Typhusbazillus  septicämische  (Horton- 
Smith  i«5))  ^  bzw.%  direkt  pyogene  (H  i  n  t  z  e  i^ß) ,  A.  F  r  a  e  n  k  e  1  "7)^ 
Prochaska ^^^),  M o r i  ^^^))  Eigenschaften  zugeschrieben ;  man  kann  sich  den 
Vorgang  der  Abszeßbildung  aber  auch  so  vorstellen,  daß  durch  die  primäre 
typhöse  Erkrankung  irgendwo  im  Körper  vorhandeife  Eiterungen  virulenter 
werden  können  (Unger^^^)),  bzw.  daß  es  sich  primär  um  eine  Symbiose  von 
Typhusbazillen  und  Eiterkokken  gehandelt  hat  (Marx^^^)). 

Steht  also  die  lange  Lebensdauer  der  Typhusbazillen  im  menschlichen 
Körper,  selbst  in  die  Erholungszeit  hinein,  außer  allem  Zweifel,  so  lag  es 
nahe,  zu  prüfen,  wie  lange  sie  sich  in  virulentem  Zustande  im  toten 
menschlichen  Körper  und  außerhalb  desselben  in  den  von  ihm  ausgeschiedenen 
Exkreten  zu  erhalten  vermöchten.  Bezüglich  der  Leichen  der  an  Unter- 
leibstyphus Verstorbenen  ist  nach  dem  Gesagten  a  priori  anzunehmen,  daß 
alle  diejenigen  Personen,  welche  sich  mit  denselben  zu  befassen  haben, 
besonders  die  Obduzenten,  zufolge  der  innigeren  Berührung  mit  den  Gewebs- 
säften,  dem  Darminhalt  usw.  einer  Infektion  mit  Typhusbazillen  ausgesetzt 
sind***).  Im  übrigen  scheint  aber  ihre  Lebensfähigkeit  in  menschlichen 
Leichen  ziemlich  beschränkt  zu  sein  und  die  eintretende  Fäulnis  bald  zer- 
störend auf  sie  einzuwirken  (Loesener^^^)).  Daß  man  jedoch  hiermit  nicht 
sicher  rechnen  kann,  vielmehr  den  Typhusleichen  in  prophylaktischem  Sinne 
volle  Aufmerksamkeit  widmen  muß,  scheinen  die  Beobachtungen  von 
Karlinski  ^^^)  und  Petri^^')  zu  lehren,  von  denen  der  erstere  noch  nach 
drei  Monaten  in  menschlichen  Leichen  lebensfähige  Bazillen  fand,  während 
der  letztere  sie  in  Leichenteilen  von  Tieren  bis  zum  17.  Tage  keimfähig 
bleiben  sah.  In  faulenden  Fäces  können  sich  die  Typhusbazillen  bei  mitt- 
lerer Außentemperatur  und  schwach  alkalischer  Reaktion  der  Stühle  über 
drei  Monate  halten  (Karlinski ^^^)).  üffelmann^^^)  will  sogar  bei 
günstigen  Temperaturverhältnissen  eine  Vermehrung  derselben  in  den 
Fäces  haben  feststellen  können.    Nach  Schiller  ^^^)  ist  ihre  Lebensdauer 


*)  Fornace"*)  fand  Typhusbazillen  in  einem  BrnstdrÜBenabszeD,  Bertarelli 
in  dem  Eiter  eines  während  der  Bekonvaleszenz  in  einem  nußgroßen  Kröpfe  ent- 
standenen Abszesses,  Engelmann^^^  in  einer  vereiterten  Dermoid oyste  de» 
einen  Ovariums. 

••)  Über  Fälle  von  Spondylitis  typhosa  berichteo  Quincke"*),  Könitzer***)» 
Schanz ^=^),  Neisser"»),  Kühn"»)  und  Fichtner"»). 

•••)  Über    eine   derartige  Erfahrung,  und   zwar  an  sich  selber,  hat  Fürn« 
rohr^'°)  berichtet. 
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in  flüssigen  Fäkalmassen  (Jauche)  kürzer,  als  in  festen.  Neuerdings  haben 
Leyy  und  Kayser^^O  Gelegenheit  gehabt,  die  lange  Lebensdauer  der 
Typhusbazillen  darzutun,  indem  sie  solche  aus  Lehmboden,  auf  welchen 
die  F&ces  eines  Typhuskranken  nach  fünfmonatigem  Verweilen  —  zur 
Winterszeit!  —  in  einer  undesinfizierten  zementierten  Senkgrube  gegossen 
waren  und  noch  15  Tage  lang  bei  Winterkälte  ausgebreitet  gelegen  hatten, 
mittels  Plattenkultur  herauszüchten  konnten.  Auch  in  eingetrockneten 
Fäces  scheinen  sie  lange  keimfähig  zu  bleiben,  wie  eine  Beobachtung 
Eühns^^^)  zeigt,  der  zwei  Personen  an  Unterleibstyphus  erkranken  sah, 
welche  einen  ein  halbes  Jahr  vorher  bei  einem  Typhuskranken  im  Gebrauch 
gewesenen  und  dann  nur  oberflächlich  gereinigt  beiseite  gestellten  Nacht- 
stuhl vom  Boden  geholt  bzw.  benutzt  hatten. 

Diese  Erfahrungen  weisen  auf  eine  groQe  Dauerbarkeit  der  Typhus- 
bazillen auISerhalb  des  menschlichen  Körpers  hin  und  berechtigen  ohne  weiteres, 
wenn  auch  bezügliche  Literaturangaben  fehlen,  zu  dem  Schlüsse,  daß  die- 
selben auch  im  Sputum,  Eiter  usw.  die  gleiche  Resistenz  zu  bewahren 
▼ermögen.  Diese  Annahme  wird  auch  durch  die  von  Pfuhl  *^)  und  üffel- 
m  a  n  n  ^^^)  angestellten  Austrocknungsversnche  bzw.  durch  die  Unter- 
suchungsergebnisse derjenigen  Forscher  (Earlinski^^®),  Grancher  und 
Deschamps^^^),  Robertson ^^^j^  Rullmann^^^))  nahegelegt,  von  denen 
das  Verhalten  der  Typhusbazillen  im  Erdboden,  in  sterilisierter  Garten- 
erde, im  Fehlbodenmaterial  usw.  geprüft  worden  ist. 

Während  sie  unter  der  Einwirkung  höherer  Temperaturen,  z.  B.  zehn 
Minuten  lang  56^  C  ausgesetzt,  ziemlich  rasch  zugrunde  gehen,  vermögen 
sie  selbst  bedeutenderen  Kältegraden,  teils  gleichmäßig  einwirkenden, 
teils  mehrmals  unterbrochenen,  viel  besser  und  länger  zu  widerstehen 
(Janowskyi^*),  Montefusco^^^))  und  selbst  im  Eise  (bei  — 1  bis 
—  IV  C)  ihre  Keimfähigkeit  zu  bewahren  (Prudden^^ß)). 

Nur  gegen  das  Sonnenlicht  erweisen  sich  die  Typhusbazillen  als 
sehr  empfindlich  (Buchner^^^),  Gaillard^^^)).  Damit  lassen  sich  auch 
die  Ergebnisse  der  Versuche  Kirsteins^^^)  in  Einklang  bringen,  welcher 
die  Typhusbazillen,  in  Form  allerf einster  Tröpfchen  verspritzt  —  „Tröpfchen- 
infektion" Flügges!  —  zwar  innerhalb  weniger  Stunden  unter  der  Ein- 
wirkung von  Luft  und  Licht  zugrunde  gehen  sah,  trotzdem  aber  die  Mög- 
lichkeit einer  Infektion  durch  direkte  Aufnahme  von  keimhaltigen  Tröpfchen 
und  Stäubchen  nicht  in  Abrede  stellen  wilL 

Von  dem  Verhalten  der  Typhusbazillen  in  sterilisiertem  Wasser  ist 
bereits  (S.  4)  die  Rede  gewesen.  Bezüglich  ihrer  Lebensfähigkeit  in 
nicht  sterilisiertem  Trink-,  Fluß-  und  Gebrauchswasser  sind  sie 
▼on  den  mannigfachen  chemischen  und  biologischen  Verschiedenheiten  der 
betreffenden  Wässer  insoweit  abhängig,  als  viel  mehr  wie  physikalische  (ruhiges 
Stehen  oder  Strömen  des  Wassers  —  Di  Mattei  e  Stagnitta  *^<*))  —  und 
chemische  Verhältnisse  offenbar  die  Anwesenheit  der  Wasserbakterien  aus- 
macht (Kraus  ^^^)).  Immerhin  hat  man  Typhusbazillen  in  keineswegs  idealem 
Brunnen-  und  Flußwasser  bis  zu  33  Tagen  und  länger  keimfähig  bleiben 
sehen  (Chantemesse  und  WidaP^^),  Strauß  und  Dubarry^^^, 
Frankland^^)  u.  a.).  Auch  im  künstlichen  Selterswasser  sind  sie 
bis  zu  fünf  Tagen  lebend  gefunden  worden  (Hochstetter  *^*)). 
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Daß  ferner  die  Milch  und  Molke  einen  geeigneten  Nfthrboden  für 
den  Typhusbazillus  abgeben,  ist  schon  (S.  5)  erwähnt  worden.  Ferner 
haben  Fraenkel  und  Kistner^^*),  Heim*^^)^  Laser *^0  ^'  *•  gezeigt» 
daß  er  auch  in  der  Buttermilch,  der  Butter  und  in  verschiedenen  Käse- 
sorten längere  Zeit  lebensfähig  bleiben  kann.  Auch  für  andere  Nahrungs- 
mittel ist  diese  Möglichkeit  teils  durch  darauf  gerichtete  Laboratoriums- 
versuche, teils  durch  epidemiologische  Erfahrungen,  z.  B.  für  Backwaren 
(Troitzki*^^)),  Fleisch  waren  (Heim*)),  Gemüse  (Geschwind**)),  Austern 
(Ramaroni^oi),  Foote^oa)^  Newsholme 203),  Hor8icka204))  usw.  über 
allen  Zweifel  erhoben. 

Interessant  ist  auch  das  Verhalten  der  Typhuserreger  in  alkoho- 
lischen Getränken.  Nach  den  Versuchen  von  Pick 2®*)  werden  sie  in 
gewöhnlichen  weißen  oder  roten  Tischweinen  meist  nicht  vor  Ablauf  eioer 
halben  Stunde,  zuweilen  erst  später  abgetötet.  Auch  Lagerbier  und  sonstige 
leichte  Biere  haben  innerhalb  der  praktisch  in  Betracht  kommenden  Zeit 
von  einer  halben  Stunde  keine  keimtötende  Wirkung.  Im  Eornbranntwein 
sah  Pick  die  Typhusbazillen  binnen  fünf  Minuten  zugrunde  gehen;  als  er 
diesen  aber  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  versetzte,  ließ  der  Erfolg  über 
eine  halbe  Stunde  auf  sich  warten.  Kurpjuweit^^^)  endlich  hat  die  Lebens- 
fähigkeit der  Typhusbazillen  .in  öl  geprüft  und  festgestellt,  daß  dieselbe 
bis  zu  zehn  Tagen  andauert,  und  daß  die  Typhusstäbchen,  wenn  auch  ab- 
getötet, im  Zentrifugenabsatz  oft  noch  länger  nachzuweisen  sind. 

Nach  diesen  Erfahrungen  über  die  nicht  unbeträchtliche  Widerstands- 
fähigkeit des  Typhusbazillus  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  könnte 
man  geneigt  sein,  ihn  unter  den  fakultativen  Saprophyten,  d.  h.  unter  den- 
jenigen parasitischen  Mikroorganismen  einzureihen,  welche  auch  außerhalb 
des  lebenden  Organismus  in  der  freien  Natur  foi*tkommen  und  vielleicht  sich 
auch  vermehren  können.  Die  weiteren  Forschungen  haben  indessen  fest- 
gestellt, daß  die  Resistenz  des  Typhusbazillus  den  gewöhnlichen  in  der 
Natur  wirkenden  bakterien feindlichen  Einflüssen  gegenüber  bei  der  Typhus- 
Verbreitung  zwar  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  daß  aber  den  Ausgangspunkt 
jeder  Typhusinfektion  in  letzter  Linie  stets  der  von  der  Krankheit  betroffene 
menschliche  Körper  bildet.  In  ihm  allein  findet  eine  Vermehrung  der 
Typhusbazillen  statt,  nur  hier  gewinnen  sie  neue  Lebenskraft  und  Giftigkeit, 
und  von  hier  gelangen  sie,  sei  es  unmittelbar,  sei  es  nach  längerem  oder 
kürzerem  Verweilen  außerhalb  des  Organismus,  zu  anderen,  vorher  gesunden 
Individuen.  Der  Typhusbazillus  ist  also  ebenso  wie  das  Bacterium  cholerae 
als  ein  obligater  Parasit  anzusehen. 

Der  Abdominaltyphus  ist  keine  „kontagiöse"  Krankheit  im  alten  Sinne; 
denn  der  bloße  Aufenthalt  in  der  Umgebung  Typhuskranker  genügt  an  sich 
niemals  zur  Infektion  Disponierter.  Auch  darf  man  nach  dem  Stande  der 
heutigen  klinischen  und  bakteriologischen  Erfahrungen  sagen,  daß  die  An- 
steckung durch  die  Luft  —  auf  dem  Wege  der  Lungen  und  der  Haut  — 
wohl  kaum  in  Betracht  kommt.  Wenn  trotzdem  eine  Ansteckung  durch 
Einatmung  in  seltenen  Fällen  angenommen  worden  ist,  so  kommt  es  hier 


*)  Referat  in  Nr.  199  des  Literaturverzeichnisse»,  8.  25. 
••)  Referat  in  Nr.  200  desselben  8.  108. 
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bei  näherem  Zusehen  doch  auf  die  Aufnahme  des  Typhusgiftes  durch  die 
Verdauungswege  hinaus.  Es  handelt  sich  dann  entweder  um  yerspritzte 
keimhaltige  Flüssigkeiten  (z.  B.  aus  dem  Badewasser  Typhuskranker)  oder 
um  infektiöse  Staubpartikel,  welche,  sei  es  durch  zerstäubte,  indifferente 
Flüssigkeiten  (Lassime^oT)),  sei  es  durch  den  Wind,  auf  weitere  Strecken 
mit  fortgerissen  bzw.,  wenn  es  Teilchen  eines  mit  Typusbazillen  infizierten 
Bodens  sind,  den  Füßen  und  der  Kleidung  anhaftend  und  in  die  Wohnräume 
gebracht  hier  durch  Verstäubung  beim  Reinigen  sowohl  unmittelbar,  als 
auch  —  was  wohl  das  häufigere  ist  —  mittelbar  (durch  unsaubere  Finger 
oder  mit  den  Nahrungsmitteln)  in  die  Mundhöhle  gelangen  können  und 
yerschluckt  werden.  Diese  Annahme  wird  durch  die  Beobachtungen  von 
Mace208),  Tryde209),  Vogl^io),  v.  Dohrzyniecki^n)  u.  a.,  welchen 
auch  der  Nachweis  der  Typhuserreger  im  Erdboden  bei  Epidemien  gelungen 
ist,  gestützt;  anderseits  ist  sie  geeignet,  das  Vorkommen  von  Typhus - 
erkrankungen  bei  Ausgrabungen  und  sonstigen  Erdarbeiten  auf  infiziertem 
Terrain  zu  erklären  (Wassermann 212)), 

Die  Hauptart  der  Aufnahme  des  Typhuskeimes  ist  eben  diejenige  des 
Verschluckens  desselben,  und  wie  der  Verdauungsgang  die  weitaus 
häufigste,  ja  fast  ausschließliche  Eingangspforte  für  das  Typhus- 
kontagium  bildet*),  so  dürfen  neben  Urin,  Sputum  und  Eliter  auch  die 
Typhusstühle  als  die  Hauptinfektionsquelle  des  Abdominaltyphus  angesehen 
werden.  Wenn  man  das  weitere  Schicksal  der  Exkrete  von  Typhuskranken 
▼erfolgt,  so  lenkt  sich  der  Verdacht,  an  der  Typhusverbreitung  einen  wesent- 
lichen Anteil  zu  nehmen,  zunächst  auf  das  Wasser^  und  zwar  auf  Grund 
folgender  Erwägungen**):  In  die  offenen  Wasserläufe,  die  Flüsse  und 
Bäche,  sowie  in  die  Teiche  und  Seen  entleeren  viele  Städte,  Dörfer  und 
kleinere  Niederlassungen  ihre  ungereinigten  oder  ungenügend  geklärten 
Abwässer.  Es  finden  daher  nicht  nur  die  Spülwässer  des  Haushalts,  die 
Badewässer  und  die  Abwässer  der  Wäsche,  sondern  auch  der- Harn  und  die 
Fäkalien  dorthin  ihren  Weg;  der  Regen  schwemmt  den  mit  menschlichen 
Auswurfstoffen  vermischten  Dung  von  den  Gehöften  und  Äckern  hinein;  in 
vielen  Ortschaften  wird  die  Wäsche  dicht  neben  den  Wasserschöpfstellen  an 
Waschbänken  im  Flusse  oder  Bache  gewaschen.  Dabei  kann  es  kaum  aus- 
bleiben, daß  im  Falle  des  Vorkommens  von  Typhuserkrankungen  die  Keime 
der  Seuche  in  das  Wasser  gelangen  und  mit  diesem  den  noch  Gesunden  zu- 
geführt werden.  Aber  auch  das  Brunnenwasser  ist  der  Verunreinigung  vielfach 
ausgesetzt.  Die  Wände  der  Eesselbrunnen  sind  selten  dicht  genug,  um  seitliche 
Zuflüsse  sicher  auszuschließen,  welche  aus  etwa  in  der  Nähe  befindlichen  Abort- 
gruben oder  aus  vorüberführenden  Kanalisationsröhren  die  Erankheitskeime 
einschwemmen;  nicht  minder  häufig  ist  die  oberirdische  Abdeckung  der 
Kessel  ungenügend,  so  daß  auch  Verunreinigungen  von  oben  her  stattfinden 


*)  Gegen  die  Salzsäure  des  Mageus  sind  die  Typhusbazillen  relativ  wider- 
standsfähig, so  daß  sie  ihn,  besonders  mit  geeigneten  Speisen  vermengt,  ohne  in 
ihrer  KeimflhigkAit  beeinträchtigt  zu  werden ,  passieren  und  im  Darme ,  wo  sie 
zufolge  seines  schwach  alkalischen  Inhalts  günstige  Bedingungen  für  ihre  Weiter- 
entwickelnng  finden,  sich  vermehren  können  (Stern^^),  Chantemesse  und 
Widal*»),  Kitasato"^),  Koehler^'^),  Hamburger"*)). 
*•)  Vgl.  hierzu  Nr.  199  des  Literaturverzeichnisses. 
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können,  welche  besonders  bedenklich  sind,  wenn  die  Gerätschaften  des 
Haushalts,  namentlich  die  Nachtgeschirre  nnd  Stechbecken  oder  die  Wäsche 
am  Brunnen  gereinigt  und  ausgespült  werden.  Der  letztgenannte  Übelstand 
trifft  auch  bei  vielen  Röhrenbrunnen  zu ;  wenn  dieselben  auch  für  gewöhnlich 
das  an  und  für  sich  reine  und  unverdächtige  und  meist  tieferen  Boden- 
schichten entstammende  Grundwasser  erschließen,  so  können  doch  bei  un- 
genügender Abdeckung  des  sogenannten  Arbeitsschachtes  oder  bei  schad- 
hafter Dichtung  der  Verbindung  zwischen  dem  in  die  Tiefe  gesenkten  Saug- 
oder Steigrohr  und  dem  Pumpenrohr  oberirdische  Verunreinigungen  in  den 
Brunnen  gelangen ;  andererseits  kann  das  Grundwasser,  in  welchem  er  steht, 
zufolge  der  geologischen  Formation  des  Bodens  ^^^)  sich  mit  seinem  Spiegel 
allzusehr  den  oberen  Bodenschichten  nähern  und  von  diesen  her  bzw.  durch 
Vermittelung  von  Rissen  und  Spalten  von  weiter  her  durch  Oberflächen- 
wasser mit  Typhusbazillen  verunreinigt  werden.  Bei  Wasserleitungen 
gewährt  im  Falle  der  Verwendung  von  Oberflächenwasser  eine  gut  beauf- 
sichtigte San dfllteran läge  zwar  meist  einen  ausreichenden  Schutz ;  daß  jedoch 
auch  dabei  unter  Umständen  das  Eindringen  der  Erankheitskeime  in  die 
Wasserleitung  nicht  verhindert  wird,  ist  durch  Typhusausbrüche  in  Berlin 
und  Altona  (Fraenkel  und  Piefke^^),  Reincke^'^))  erwiesen.  Am 
sichersten  wird  zwar  ein  typhuskeimfreies  Wasser  von  Wasserleitungen 
geliefert,  welche  aus  Tiefbrunnen  oder  Quellen  gespeist  werden;  allein  den 
benutzten  Tiefbrunnen  können  die  oben  angedeuteten  Mängel  anhaften,  und 
auch  die  Quellen  liefern  nicht  immer  einwandfreies  Wasser  aus  der  Tiefe 
der  Erde,  sondern  zuweilen  Oberflächenwasser,  welches  sich  aus  Bächen  und 
Rinnsalen,  ohne  im  Erdboden  eine  genügende  Filtration  zu  erfahren,  in  die 
Tiefe  gesenkt  hat  und  bei  Verunreinigung  mit  Typhuskeimen,  wie  beispiels- 
weise in  Besannen  ^^^)  und  Pforzheim  ^i^),  zu  Seuchenausbrüchen  Veranlassung 
geben  kann.  Außerdem  kann  der  Ansteckungssto£f  des  Unterleibstyphus 
von  undichten-  Stellen  der  Rohrfahrt  oder  zufolge  ungeeigneter  Einrichtung 
der  Rohrleitungen  in  den  Häusern  (rückläufiges  Ansaugen  von  Elosettinhalt) 
bzw.  der  Zapfstellen,  namentlich  der  Druckständer,  das  Leitungswasser  noch 
kurz  vor  dem  Austritt  aus  den  Röhren  infizieren. 

Für  die  Typhus  Verbreitung  durch  das  Wasser  bringen  sowohl  die 
medizinische  Fachliteratur  als  die  amtlichen  Veröffentlichungen  ans  dem 
Gebiete  des  Zivil-  und  Militärsanitätswesens  ein  so  erdrückendes  Beweis- 
material, daß  darüber  kaum  noch  diskutiert  werden  kann"').  Namentlich 
sind  die  Beobachtungen  zahlreich,  in  denen  das  explosionsartige  Auftreten 
einer  Typhusepidemie-  oder  -endemie  in  bis  dahin  typhusfreien  Ortschaften 
oder  Grundstücken  auf  eine  gemeinsame  Infektionsquelle  hinwies,  wo  bei 
Ausschließbarkeit  aller  anderen  in  Betracht  kommenden  Verdachtsmomente 
die  Aufmerksamkeit  sich    auf   das   Trink-    oder  Gebrauchs wasser    lenkte. 


*)  In  der  von  Schüder^  gegebenen  vergleichenden  Zosammenstellang 
von  ermittelten  Ursachen  bei  688  TyphuBepidemien  (1870  bis  1899)  war  die  An- 
steckung in  70'8  Proz.  der  Fälle  (und  zwar  durch  Leitungswasser  11 '8  Proz., 
Brunnenwasser  20*9  Proz.,  durch  Wasser  ans  Flüssen  oder  Bächen  usw.  8*9  Proz., 
ohne  nähere  Angaben  29*2  Proz.)  durch  "Wasser  vermittelt.  In  der  mir  zugängig 
gewesenen  Literatur  habe  ich  bei  171  Typhusepidemien  96  mal  =  56*1  Proz.  das 
Wasser  beschuldigt  gefunden. 
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die  weiteren  Nachforschungen  die  Möglichkeit  bzw.  GewilSheit  einer  Verun- 
reinigung von  einem  Typhusherde  aus  feststellten,  und  schliefilich  auch 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers  die  Anwesenheit  von 
Typhusbazillen  in  demselben  nachgewiesen  wurde.  Ferner  sind  eine  Anzahl 
von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  gewissermaßen  bei  Verstopfung  dieser 
Infektionsquelle,  sei  es  durch  Unzugftnglichmachung  der  Wasserentnahm e- 
fitelle,  sei  es  nach  Beseitigung  der  ihr  anhaftenden  Mftngel,  die  Epidemie 
erlosch  oder  wenigstens  erheblich  nachließ,  indem  sie  sich  nur  auf  die 
wenigen  t  auf  direkte  Übertragung  zurückzuführenden  Neuerkrankungen  be- 
schränkte*). Auch  zeigen  die  Zahlen  über  die  Typhusmortalität  in  den- 
jenigen Städten,  in  welchen  neben  der  durch  gesundheitsmäßigere  Entfernung 
der  Abfaljstoffe  und  Abwässer  bedingten  Assanierung  des  Bodens  für  die 
Beschaffenheit  ein  wandsfreien ,  reichlichen  Wassers  Sorge  getragen  worden 
ist,  daß  die  Verbesserung  der  Wasserversorgung  zu  dem  Rückgange  der 
Typhussterblichkeit  nicht  unwesentlich  beigetragen  hat.  Außer  Berlin  ^^^), 
wo  dieselbe  in  dem  Zeiträume  von  1854  bis  1890  sich  um  80  Proz.  ver- 
mindert hat,  sind  in  dieser  Beziehung  Danzig^as)^  Frankfurt  a.  M.***),  Göt- 
tingen *2*),  Wiesbaden  ^*^),  Stralsund  ^^^),  Hamburg  *^^)  usw.  zu  nennen. 

Auf  den  Befund  von  Typhusbazillen  **)  im  Brunnen-,  Fluß-  usw.  -wasser 
bei  Gelegenheit  des  gehäufteren  Auftretens  von  Typhuserkrankungen  ist,  so 
sehr  derselbe  gegebenenfalls  auch  die  Annahme,  daß  das  Wasser  die  ver- 
mittelnde Rolle  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  gespielt  habe,  zu  stützen 
geeignet  sein  mag,  weniger  Wert  zu  legen,  weil  es  sich  wegen  der  auch 
durch  die  in  neuerer  Zeit  angegebenen  Methoden***)  nicht  genug  gehobenen 
Schwierigkeiten  ereignen  kann,  daß  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  im 
Wasser  nicht  gelingt,  und  umgekehrt  die  Mißerfolge  der  bakteriologischen 
Untersuchung  keineswegs  gegen  die  Annahme  sprechen,  daß  die  geprüften 
Wasserläufe  bzw.  Trinkwasserentnahmestellen  tatsächlich  Typhusbazillen 
enthalten  haben.  Denn  einerseits  kommt  es,  wie  neuerdings  Bonhoff'^^) 
wieder  betont  hat,  zufolge  der  langen  Entwickelungsdauer  der  Krankheit 
zu  Wasseruntersuchungen  wegen  Typhusverdachtes  nicht  selten  erst  dann, 
wenn  der  primäre  Infektionsherd,  von  welchem  aus  der  Typhuskeim  in  das 
Wasser  importiert  war,  längst  erloschen  ist,  und  daher  die  Bazillen,  welche 
die  Infektion  verursacht  hatten,  bereits  wieder  aus  dem  Wasser  verschwunden 
sind;  andererseits  ist  zu  beachten,  daß  die  Beimengung  der  Bazillen,  nament- 
lich bei  gewissen  Arten  der  Verunreinigung,  keineswegs  als  eine  gleichmäßige 
betrachtet  werden  darf:  gewiß  sind  sie  oft  an  vereinzelte,  ungleich  verteilte 
Partikel  gebunden,  so  daß  dann  nur  die  äußerst  zeitraubende,  schwierige 
Verarbeitung  größerer  Wassermengen  einigermaßen  sichere  Ergebnisse 
liefern  könnte.  Endlich  ist,  wie  bereits  erwähnt,  die  Lebensfähigkeit  der 
Typhusbazillen  in  fließendem  Wasser  gefährdet,  und  in  Flußläufen  kommen 


*)  YgL  hierzu  u.  a.  Nr.  221  des  Literatarverzeichnisses« 

**)  Aus  der  einschlägigen  Literatur  habe  ich  66  Fälle  zasammenstellen  können, 
in  welchen  der  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Wasser  gelungen  sein  soll. 

^)  Von  Cambier**»).  Vallet*»«).  Schepilewsky **»),  Altschüler*^), 
Hagemann*")  u.  a.;  von  Hensburger  und  Rambousek***)  ist  ferner  das 
P  arte tti sehe  Verfahren  zum  bakteriologischen  Nachweis  von  Trinkwasserverun- 
reiniguDgeu  beuutzt  worden. 
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neben  der  Abtötung  derselben  durch  die  in  überwiegender  Menge  vor- 
handenen Wasserbakterien  und  Fäulniserreger  noch  die  von  Pettenkofer 
als  „Selbstreinigung  der  Flüsse**  beschriebenen  Vorgänge  (namentlich 
Sedimentierung  und  Oxydation  der  Keime)  zur  Geltung. 

Wenn  man  sich  nun  die  verschiedene  Art  der  Verwendung  vergegen- 
wärtigt, welche  das  Wasser  im  Haushalte  des  Menschen  findet,  so  erkennt 
man  bald,  wie  groß  die  Zahl  der  Wege  ist,  auf  denen  mit  Typhuserregem 
verunreinigtes  Wasser  krankheitverbreitend  wirken  kann.  Zunächst  ist  der 
Gebrauch  desselben  zum  Trinken,  insbesondere  zur  Stillung  des  Durstes,  in 
Betracht  zu  ziehen  und  daran  zu  erinnern,  dalS  gerade  bei  gesteigertem  Be- 
dürfnisse nach  Flüssigkeitsaufnahme  —  zufolge  gröISerer  körperlicher  An- 
strengungeD  (beispielsweise  militärischer  Übungen)  und  zufolge  der  Ein- 
wirkung höherer  Temperaturen  (in  der  heißen  Jahreszeit,  bei  Bränden  usw.) 
—  der  Mensch,  wie  die  Erfahrung  immer  von  neuem  lehrt,  die  gebotene 
Vorsicht  außer  Acht  zu  lassen  und  in  der  Benutzung  selbst  ohne  weiteres 
nicht  ganz  unverdächtig  erscheinender  Trinkwasserentnahmestellen  nicht 
sehr  wählerisch  zu  sein  pfiegi.  Auch  der  Genuß  künstlicher  kohlensäure- 
haltiger Wässer,  welche  in  Epidemiezeiten  um  ihrer  vermeintlichen  Unge- 
fährlichkeit  willen  zum  Ersatz  des  natürlichen  Wassers  herangezogen  werden, 
bietet,  wenn  sie  nicht  zweifelloser  Herkunft  sind,  z.  B.  zu  ihrer  Fabrikation 
mit  Typhuskeimen  verunreinigtes  Wasser  verwendet  worden  ist  (Helwig^^^)), 
nach  den  angeführten  Versuchen  Hochstetters(S.  16)  keinen  ausreichenden 
Schutz  gegen  die  Ansteckung.  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusätze  von  Kaffee* 
bzw.  Teeaufgüssen,  sowie  von  Alkoholicis'*')  zu  ungekochtem,  verdächtigem 
Wasser. 

Die  experimentell  festgestellte,  nicht  unerhebliche  Widerstandsfähigkeit 
der  Typhusbazillen  gegen  höhere  Kältegrade  kann  ferner  auch  das  von  ver- 
dächtigen Flußläufen,  Seen  usw.  entnommene  oder  nicht  aus  keimfreiem 
Wasser  hergestellte  Eis  zum  Infektionsträger  werden  lassen,  wenn  es  zum 
Kühlen  von  Getränken  durch  einfaches  Hineinwerfen  von  Eisstückchen  oder 
zum  Frischerhalten  von  festen  Nahrungsmitteln,  z.  B.  Butter,  welche  zu 
diesem  Zwecke  auf  das  Eis  gelegt  werden,  Verwendung  findet  (Dorange^'^)). 

Bei  der  überhaupt  nicht  selten  beobachteten  Verbreitung  des  Typhus 
durch  Nahrungsmittel  kann  infiziertes  Wasser  endlich  insofern  häufig  als 
der  ursprüngliche  Träger  des  Ansteckungsstoffes  angesehen  werden,  als,  um 
Früchte,  Salat,  Gemüse  und  ähnliche  meist  in  rohem  Zustande  genossene 
Dinge  frisch  zu  erhalten,  dieselben,  wie  bekannt,  mit  Wasser  besprengt 
werden,  und  manche  Hausfrau  ein  Übriges  zu  tun  glaubt,  wenn  sie  dieselben 
vor  ihrer  Zu-  und  Anrichtung  mit  solchem  abspült. 

Damit  ist  schon  ein  zweites  Gebiet  angedeutet  worden,  auf  dem  das 
Wasser  verwendet  wird,  nämlich  seine  Benutzung  zu  Reinigungszwecken. 
Im  Anschluß  an  die  eben  berührte  Infektionsmöglichkeit  ist  hier  zuerst  die 
Reinigung  der  Aufbewahrungsbehältnisse  für  Nahrungsmittel,  sowie  der 
Koch-  und  Speisegeschirre  anzuführen,  wenn  zu  ihrer  Spülung  nicht  einwand- 
freies oder  durch  Kochen  von  etwaigen  Krankheitserregern  befreites  Wasser 
in  Anwendung  gezogen  wird.    Ebenso  können  das  zum  Reinigen  der  Wohn- 


*)  Vgl.  die  Untersuchungen  von  Pick  (8.  16)  und  von  Frosch **'). 
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räume  und  von  anderen  Gebrauchsgegenständen  dienende  verdächtige  Wasser 
und  die  mit  demselben  angefeuchteten  Wischlappen  zu  einem  krankheit- 
vermittelnden Momente  für  die  mit  dieser  Arbeit  Beauftragten  werden. 
Ferner  darf  nicht  außer  Acht  gelassen  werden,  daß  auch  das  für  das 
Waschen  des  menschlichen  Körpers,  das  Mundspülen  und  das  Baden 
(Petruschky'^^))  in  Betracht  kommende  Wasser,  sofern  es  der  Verun- 
reinigung mit  den  Auswurfstoffen  Typhuskranker  ausgesetzt  ist,  eine  epidemio- 
logische Bedeutung  gewinnen  kann. 

Schließlich  ist  noch  auf  die  Typhusepidemien  hinzuweisen,  als  deren 
Ursache  der  Genuß  von  Austern,  welche  aus  einem  mit  menschlichen  Fäka- 
lien verunreinigten  Wasser  gefischt  waren,  ermittelt  worden  ist  (Mosny^*®)). 
Aus  allem  diesem  erhellt,  welchen  maßgebenden  Einfluß  das  Wasser  in  An- 
sehung seiner  mannigfachen  Verwendungsweise  und  zwar  je  nach  dem 
Grade  seiner  hygienischen  Zuverlässigkeit  bei  der  Ausbreitung  des  Unter- 
leibstyphus auszuüben  vermag. 

Eine  nicht  minder  bedeutende  Rolle  fällt  in  dieser  Beziehung  der 
Milch  und  den  aus  ihr  gewonnenen  Molkereiprodukten  als  einem  nächst 
dem  Wasser  für  den  Menschen  in  Betracht  kommenden  wichtigen  Nahrungs- 
mittel zu.  Bei  der  Verschleppung  der  Typhnserreger  durch  die  Milch 
walten  insofern  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  derjenigen  durch  das  Wasser 
ob,  als  bei  zahlreichen  „Milchepidemien"  *)  fast  stets  der  Nachweis  erbracht 
werden  konnte,  daß  die  Typhuserkrankungen  in  einem  Orte  oder  Bezirke 
sich  auf  die  Konsumenten  von  Milch  einer  bestimmten  Provenienz  be- 
schränkten, und  bei  den  hieraufhin  angestellten  weiteren  Nachforschungen 
auch  meistens  der  Weg  aufgedeckt  wurde,  auf  welchem  in  der  betreffenden 
Sammelmolkerei,  Einzelmilchwirtschaft  oder  Meierei  die  Typhusbazillen  in 
die  Milch  gelangt  waren.  Immer  bildeten  Typhuserkrankungen  im  Hause 
des  Milchhändlers  oder  Meiereibesitzers,  bzw.  bei  Sammelmolkereien  auf  dem 
Gehöfte  einer  der  an  dieselben  liefernden  Milchwirtschaften  den  Ausgangs- 
punkt. Entweder  waren  nun  die  Typhuskeime  mit  dem  durch  Typhusdejek- 
tionen  verunreinigten  und  zum  Verdünnen  („Taufen**!)  oder  zum  Spülen  der 
Transportgefäße  benutzten  Wasser  in  die  Milch  gebracht,  oder  sie  waren 
durch  die  Hände  der  Melker,  Händler  und  anderer  Personen,  welche  mit 
Typhuskranken  und  ihren  Exkreten  Berührung  hatten  und  nebenbei  sich 
auch  dem  Milchgeschäfte  widmeten,  bei  mangelnder  Vorsicht  unmittelbar 
auf  die  Euter,  die  Milch  und  die  zu  ihrer  Aufbewahrung  und  Weiter- 
beförderung dienenden  Behälter  übertragen  worden. 


*)  In  der  Zusammenstellung  Schüders"®)  ist  in  17  Proz.  der  Fälle  die  In- 
fektion durch  die  Milch  ermittelt  worden;  in  dem  mir  vorgelegenen  Material  ist 
sie  mit  20*4  Proz.  an  der  Entstehung  von  Epidemien  beteiligt.  Kober'^^)  hat 
195  Typhnsepidemien  beobachtet,  von  denen  148  von  einer  Molkerei  ihren  Aus- 
gang nahmen;  in  51  Fällen  war  die  Milch  wahrscheinlich  durch  das  zum  Waschen 
der  Milchgeräte  gebrauchte  Wasser  verunreinigt  worden;  16 mal  wurde  nach- 
gewiesen ,  daß  der  Milch  in  betrügerischer  Absicht  Wasser  hinzugesetzt  war;  in 
7  Fällen  ging  die  Infektion  von  den  Kühen  aus,  welche  in  einem  durch  Latrinen 
verschmutzten  Wasser  sich  zu  verunreinigen  Gelegenheit  hatten;  einmal  waren  die 
Milchkannen  mit  vorher  bei  Typhuskranken  benutzten  Scheuerlappen  bebandelt 
worden. 
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Dieser  „Fingerinfektion*'  fällt  ein  wesentlicher  Anteil  bei  der  Ver- 
schleppung des  Typhuskontagiums  auch  durch  andere  Nahrungsmittel  eu, 
die,  ohne  vorher  gekocht  oder  erhitzt  zu  werden,  zum  menschlichen  Genüsse 
Verwendung  finden.  Die  Möglichkeit,  daß  auf  Backwaren  mit  unreinen 
Händen  übertragene  Typhuskeime  eine  Zeit  lang  ihre  Keimfähigkeit  be- 
wahren, ist  nach  den  Uniersuchungen  Troitzkis(S.  16)  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen;  derselbe  Infektionsmodus  darf  ceteris  paribus  auch  für  rohes 
Fleisch,  Wurstwaren  u.  dgl.  angenommen  werden*). 

Außer  der  Wasser-  und  Fingerinfektion  kommen  bei  den  Nahrungs- 
mitteln noch  weitere  Arten  der  Übertragung  in  Betracht.  Einerseits  ist 
bei  Salat  und  Gemüsen,  welche  von  frisch  gedüngten  Feldern  kommen,  bei 
Marktwaren,  welche  auf  verunreinigten  Boden  niedergelegt  werden,  und  bei 
Broten,  deren  FortschafiFung  auf  unsauberen  Wagen  geschieht,  eine  unmittel- 
bare Verunreinigung  von  menschlichen  Auswurfstoffen  her  nicht  aus- 
geschlossen. Andererseits  ist  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten**) 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Fliegen,  welche  bekanntermaßen  neben  anderen 
Insekten  bei  der  Verbreitung  anderer  Infektionskrankheiten  (Cholera, 
Malaria  usw.)  eine  wichtige  Rolle  spielen,  als  Infektionsträger  für  das 
Typhusgift  gelenkt  worden,  zumal  in  einzelnen  Fällen  die  bakteriologische 
Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Typhusbazillen  in  den  Fliegenleibem 
feststellen  konnte. 

Bei  den  Erörterungen  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Typhusbazillns 
ist  schon  erwähnt  worden,  daß  er  in  angetrocknetem  Zustande  lange  lebens- 
fähig bleiben  kann.  Hiernach  kann  das  Typhusgift  zweifellos  an  Kleidern, 
Wäsche,  Bettzeug  und  anderen  Gebrauchs  gegen  ständen***)  längere  Zeit 
hindurch  wirksam  haften.  Es  handelt  sich  dann  meist  um  direkte  oder 
indirekte  Verunreinigung  dieser  Dinge  durch  angetrocknete  Dejektionen 
Typhuskranker.  Selbstverständlich  sind  hier  die  Angehörigen  derselben, 
das  Pflegepersonal,  Wäscherinnen  oder  sonstige  Personen,  welche  berufs- 
mäßig mit  den  fraglichen  Gegenständen  in  Berührung  kommen,  am  meisten 
gefährdet.    Aber  auch  indirekt  durch  klinisch  gesunde  und  gesundbleibende 


*)  Wenn  beBonders  in  der  Schweiz  (Huguenin"'),  Wyss***))  sogenannte 
.Fleischepidemien" ,  welche  auf  den  Genuß  von  angeblich  typhuskranken  Tieren 
herstammenden  Fleisches  zurückgeführt  wurden,  beschrieben  worden  sind,  so  hat 
es  sich  jedenfalls,  da  Tiere  nicht  an  Typhus  erkranken,  entweder  nicht  um  ein 
Vorkommen  von  echtem  Typhus,  sondern  einer  fieberhaften,  dem  Typhus  nur  sehr 
ähnlichen  Erkrankung  gebandelt,  oder  das  ausgeschlachtete  Fleisch  war  vor  dem 
Verbrauche,  z.  B.  als  Hackfleisch,  mit  Typhusbazillen  infiziert  worden.  Neuerdings 
haben  Levy  und  Jacobsthal '^^)  in  dem  Milchabszeß  einer  Kuh  Typhusbazillen 
nachgewiesen  und  halten  sich  aus  diesem  Befunde  zu  der  Vermutung  berechtigt, 
daß  Erkrankungen  von  Menschen  an  Fleischvergiftung  unter  dem  Bilde  des  Typhus 
abdominalis  in  Wahrheit  echte  Typhen  und  auf  den  Genuß  des  Fleisches  von  mit 
Typhusbazillen  infizierten  Tieren  zurückzuführen  seien.  Kach  den  obigen  Dar- 
legungen dürfte  indessen  die  Annahme  eines  zufälligen  Befundes  von  Typhus- 
bazillen im  Euterabszeß  näher  liegen  und  den  weitergehenden  Schlüssen  der  Ver- 
fasser die  Berechtigung  abzusprechen  sein. 

*♦)  Vgl.  Nr.  245  des  Literaturverzeichnisses. 
***)  Vgl.  hierzu  die  von  Eichhorst'*'),  Gelau"'^),  in  den  von  der  Medizinal- 
Abteilung  des  Kgl.  preuß.  Eriegsministeriums  veröfientlichten  Sanitätsberichten  *^, 
von  Hartelius'**),  Vaughan'*^)  und  anderwärts  angeführten  Beobachtungen. 
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Bazillenträger  (Ustyedt^^^)),  welche  beispielsweise  an  ihren  Kleidern  das 
am  Krankenbette  zufällig  aufgenommene  Typhusgift  weitertragen,  werden 
oft  genug  Ansteckungen  yeranlalSt  werden.  Ferner  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dalS  durch  Versendung  infizierter  Gebrauchsgegenstände  in  die 
Feme  die  Infektion  vermittelt  werden  kann*).  Alle  diese  Gesichts- 
punkte müssen  hauptsächlich  bei  den  ätiologisch  oft  dunkel  erscheinenden 
Einzelerkrankungen,  den  sogenannten  „ sporadischen **  Typhusfällen,  in  Be- 
tracht gezogen  werden  (Cameron'^^)),  sofern  es  nicht  gelungen  sein  sollte, 
außer  durch  Berücksichtigung  der  bereits  erwähnten  Infektionsmöglichkeiten 
den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  Ansteckung  durch  die  direkte  Über- 
tragung des  Typhusgiftes  vielleicht  von  leichter  Erkrankten  her  statt« 
gefunden  hat.  Es  ist  nämlich  auch  mit  der  Erfahrung  zu  rechnen,  daß  es 
leichte  Typhuserkrankungen  gibt,  deren  Erscheinungen  wenig  ausgesprochen 
sind,  oder  die  schnell  vorübergehen,  und  daß  derartige  Erkrankungsfälle 
auch  ärztlicherseits  oft  gar  nicht  als  Unterleibstyphus  gedeutet,  sondern  als 
fieberhafte  Magen  -  Darmkartarrhe  bezeichnet  oder  höchstens  mit  dem  — 
besser  nicht  erfundenen  —  Namen  „gastrisches  Fieber"  belegt  werden,  ob- 
wohl sie  sich  bei  bakteriologischer  Prüfung  als  wahre  Typhen  erwiesen 
haben  würden.  Nun  scheiden  aber  auch  beim  Typhus  ambulatorius  und 
bei  dem  „fieberlosen"  Typhus  (FräntzePM),  Whalen^sJ),  Biffi  und 
Oalli^^))  die  Kranken  Typhusbazillen  aus  und  können  auf  diese  Weise 
zum  Ausgangspunkt  weiterer  Ansteckungen  werden,  ja  zum  Ausbruch  von 
Endemien  und  Epidemien  Anlaß  geben. 

Man  ist  angesichts  der  großen  Bedeutung,  welche  nach  den  zahlreichen 
epidemiologischen  Erfahrungen  dem  Wasser  und  der  Milch  für  die  Ver- 
breitung des  Typhuskontagiums  beizumessen  ist,  dann  allzuleicht  geneigt, 
die  Nachforschungen  lediglich  auf  diese  beiden  Infektionsquellen  zu  richten 
und  sich  —  neben  der  Desinfektion  der  Ausscheidungen  der  Kranken  — 
an  der  Ausschließung  jener  genügen  zu  lassen,  muß  aber  oft  zu  seiner 
größten  Überraschung  sich  überzeugen,  daß  durch  die  bezüglichen  Maß- 
nahmen die  Weiterverbreitung  der  Seuche  nicht  sistiert  worden  ist  und 
trotz  derselben  Neuerkrankungen  vorgekommen  sind.  Betrachtet  man  dann 
diese  Neuerkrankungen  näher,  prüft  ihre  Beziehungen  zu  den  zuerst  sicher 
festgestellten  Krankheitsfällen  und  stellt  dabei  auch  die  für  den  Unterleibs- 
typhus normierte  Inkubationszeit  von  zwei  bis  vier  Wochen  in  Rechnung,  so 
wird  man  nicht  selten  gezwungenermaßen  zu  der  Einsicht  gedrängt  werden,  daß 
in  der  fortlaufenden  Kette  der  Erkrankungen  nicht  Wasser  oder  Milch  die 
Verbindungsglieder  gebildet  haben,  sondern  daß  eine  direkte  Übertragung 
des  Krankheitsgiftes  auf  die  mit  den  Kranken  in  Berührung  kommenden 
gesunden  Personen  aus  ihrer  Umgebung  bei  der  Ausbreitung  der  Krank- 
heit im  Spiele  gewesen  ist.  Denn  wie  die  Angehörigen  und  Pfleger  mit 
den  durch  Berührung  derselben  oder  durch  ihre  Ausscheidungen  verun- 
reinigten Händen  und  Fingern  die  Speisen  und  Getränke,  welche  sie  selbst 
und  andere  genießen  wollen,  infizieren  können,  so  können  sie  auch  bei  den 
mannigfachen,  meist  unbewußten  Manipulationen  mit  den  Händen  im  Ge- 
sicht, in  der  Mundhöhle  und  ihrer  Umgebung  und  bei  ungenügender  Sorg- 


*)  Vgl.  Nr.  228  des  Literaturverzeichnisses  8.  39. 
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fa]t  und  Reinlichkeit  den  Typhnskeim  unmittelbar  in  sich  aufnehmen.  Diese 
Eontaktinfektion  wird  vielfach  nicht  ausreichend  gewürdigt  (u.  a.  von 
Cherry  2^^)),  und  doch  ist  sie,  wie  u.  a.  von  Borntraeger^^^)  betont  worden 
ist,  sowohl  für  die  Aufklärung  der  Ätiologie  vieler  sich  auf  einzelne  Haus- 
haltungen, Grundstücke  und  Gebäudekomplexe  beschränkten  Einzel-  und 
Massenerkrankungen,  als  auch,  wie  später  noch  besonders  hervorgehoben 
werden  wird,  für  die  Bekämpfung  des  Unterleibstyphus  von  eminent  hoher 
Bedeutung. 

Anschließend  hieran  ist  auch  der  sogenannten  Spitalinfektionen  zu 
gedenken.  Auch  hier  sind  neben  den  Fällen,  wo  die  Übertragung  des 
Typhuskon tagiums  durch  Nahrungsmittel,  und  zwar  mittels  Fingerinfektion  *), 
oder  Gebrauchsgegenstände  (Steckbecken,  Urin-  und  Speigläser,  Darmrohre, 
zu  Aftermessungen  benutzte  Thermometer  usw.  —  Singer 2"^^)),  bei  deren 
Reinigung  und  Handhabung  mit  mangelnder  Vorsicht  und  Sauberkeit  ver- 
fahren worden  war,  vermittelt  worden  ist,  die  Beobachtungen  zahlreich,  in 
denen  die  direkte  Ansteckung  von  Person  zu  Person  angenommen  werden 
muß.  Daß  hierbei  vorzugsweise  die  neu  in  den  Dienst  getretenen  Pfleger 
und  Wärter  der  Spitalinfektion  ausgesetzt  zu  sein  scheinen,  ist  wohl  damit 
zu  erklären,  daß  von  ihnen  die  gegebenen  Vorschriften  aus  Sorglosigkeit 
oder  Ungeschicklichkeit  noch  nicht  so  genau  befolgt  zu  werden  pflegen,  wie 
von  dem  älteren  erfahrenen  Personal. 

Daß  diese  Spitalinfektionen  ziemlich  häufig  sind,  dafür  geben  folgende 
Mitteilungen  einen  Anhalt:  Liebermeister  hatte  in  Basel  unter  1900 
Typhuskranken  45  =  2*4  Proz.,  bei  welchen  die  Ansteckung  im  Kranken- 
hause stattgefunden  hatte;  Goth  berechnete  für  die  medizinische  Klinik  in 
Kiel  von  1871  bis  1885  sogar  5*5  Proz.  direkte  Übertragungen  2^^). 
Im  Leipziger  Jakobshospital  kamen  während  14  Jahren  35  =  2*15  Proz. 
nosokomiale  Typhen  vor;  Alexander  zählte  im  Breslauer  Krankenhause 
unter  393  Fällen  14  =  3*6  Proz.  Spitalinfektionen**).  In  der  Arbeit  von 
Schüder^*®)  sind  aus  den  Sanitätsberichten  der  preußischen,  sächsischen 
und  württembergischen  Armeekorps  für  den  Zeitraum  1881/97  23  554 
Typhuserkrankungen  zusammengestellt,  von  denen  1012  =  4*3  Proz.  das 
Sanitätspersonal  (Sanitätsunterofflziere  und  -mannschaften,  Militärkranken- 
wärter) betrafen;  für  die  Zivil-  und  Militärkrankenanstalten  zusammen 
werden  von  Schüder  die  Erkrankungsfälle  unter  dem  Pflegepersonal  auf 
3*3  Proz.  angenommen. 

Die  nachstehende  Tabelle  gewährt  einen  interessanten  Einblick  in  das 
Verhältnis,  in  welchem  die  Erkrankungen  in  den  Lazaretten  an  der  Gesamt- 
typhusmorbidität  der  preußischen  Armee  einschließlich  der  beiden  königl. 
sächsischen  und  des  königl.  württembergischen  Armeekorps  während  der 
Jahre  1881/82  bis  1899/1900  beteiligt  gewesen  sind. 

Aus  dieser  Übersicht  ergibt  sich,  daß  an  dem  Rückgange  der  Typhns- 
erkrankungen  unter  den  Mannschaften  überhaupt  (bis  zu  19*4  Proz.)  die 
Zahl  der  Lazarettinfektionen  nicht  in  dem  Grade  teilgenommen  hat,  wie  im 


*)  Wigura"')  hat  einmal  an  den  Händen  von  Wärtern  bei  Typhuskranken 
Typhusbazillen  nachweisen  können. 

**)  Vgl.  Nr.  228  des  Literaturverzeichnisses  8.  49. 
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Hinblick  auf  die  mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  der  biologischen  Eigen- 
schaften des  Typhaserregers  einhergegangene  Verbesserung  der  sanitären 
Einrichtungen  in  den  Lazaretten  erwartet  werden  dürfte.  Wenn  auch  die 
Ansteckungen  anderer  Mannschafken  in  denselben,  wohl  zufolge  der  immer 
mehr  durchgeführten  Isolierung,  eine  Abnahme  nicht  yerkennen  lassen,  so 
zeigt  sich  doch,  daß  die  Zahl  derselben  unter  den  Militärkrankenwärtern 
sich  in  den  einzelnen  Jahren  ziemlich  gleich  geblieben  ist,  und  auch  bei 
den  Sanitätsunteroffizieren  und  -mannschaften  sich  nur  in  der  Minorität 
der  Berichtsabschnitte  unter  dem  Durchschnitte  gebalten  hat.  Wenn  die 
letzteren  stärker  heimgesucht  worden  sind,  so  ist  dies  wohl  darauf  zurück- 
zuführen, daß  sie  durch  den  persönlichen  Verkehr  mit  Typhuskranken  mehr 
Kontaktinfektionen  ausgesetzt  sind  als  die  Militärkrankenwärter,  die  sich 
eher  bei  der  Reinigung  besonders  der  durch  die  Ausscheidungen  der  Kranken 
beschmutzten  Geräte  u.  dgl.  mittelbar  zu  infizieren  Gelegenheit  haben. 

Daß  neben  dem  Eindringen  des  Krankheitserregers  in  den  Organismus 
eine  gewisse  Disposition  des  befallenen  Menschen  erforderlich  ist,  um  an 
Unterleibstyphus  zu  erkranken,  wird  von  fast  allen  modernen  Bakteriologen 
anerkannt.  Man  weiß  nunmehr,  daß  die  Bakterien  nicht  Krankheits- 
ursachen in  dem  Sinne  sind,  daß  mit  ihrer  Aufnahme  auch  die  Krankheit  ge- 
setzt wäre,  sondern  daß  sie  nur  in  einem  durch  individuelle  körperliche 
Verhältnisse  oder  durch  äußere  Einflüsse  empfänglichen  oder  verbreiteten 
Organismus  ihre  deletären  Wirkungen  entfalten  können.  In  dieser  Be- 
ziehung scheint  das  Lebensalter  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  Aus  dem 
umfangreichen  Material,  welches  Curschmann*)  verarbeitet  hat,  geht  her- 
vor, daß  Kinder  bis  zum  5.  Lebensjahre  nur  ungemein  selten  vom  Abdominal - 
typhus  befallen  werden**),  und  daß  dann  bis  zum  9.  Lebensjahre  die  Fre- 
quenz beständig  steigt,  um  vom  10.  ab  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen***). 
Das  Alter  vom  15.  bis  35.  Lebensjahre  ist  zweifellos  am  meisten  ge- 
fährdet f).  Dann  fällt  die  Häufigkeitsziffer  ganz  erheblich  herab,  um 
jenseits  des  50.  Lebensjahres  auf  Bruchteile  von  Prozenten  zu  sinken.  Im 
Greisenalter  gehört  der  Typhus  zu  den  größten  Seltenheiten. 

Inwieweit  für  die  erhöhte  Disposition  des  jugendlichen  Alters  die 
größere  Mannigfaltigkeit  des  Aufenthalts,  der  Ernährung  und  Beschäftigung 
von  Einfluß  ist,  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  deutet  die  Erfahrung^ 
daß  unter  den  Erwachsenen  die  Männer  etwas  häufiger  als  Weiber  befallen 


♦)  Vgl.  Nr.  228  des  Literaturverzeichnisses  8.  41  flf. 

**)  Brush**®)  berichtet  über  einen  ein  Brustkind  betreffenden  Fall,  welches  aller- 
dings von  der  typhaskranken  Mutter  noch  einige  Zeit  weiter  genährt  worden  war. 

**^)  Eine  endgültige  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  Krankheit,  besonders 
im  frühesten  Kindesalter,  zu  gewinnen,  ist  dadaroh  erschwert,  daß  in  den 
ersten  Lebensjahren  das  Bild  derselben  sehr  ansicher  und  verwischt  ist,  und  daher 
gewiß  noch  mehr  Fälle  übersehen  werden,  als  in  dem  späteren  Kindesalter,  we- 
der Charakter  der  Krankheit  hinsichtlich  der  Intensität  ihrer  Symptome  und  der 
Dauer  ihres  Verlaufes  ebenfalls  viel  milder  ist  als  bei  Erwachsenen.  Es  ist  hier- 
bei auch  der  Erfahrungen  Kochs'')  zu  gedenken,  welcher  in  der  Umgebung  von 
Trier  52  Typhuserkrankungen  bei  Kindern  feststellen  konnte,  von  denen  nur  drei 
als  solche  anerkannt  waren. 

t)  Maclagan"*)  will  diese  erhöhte  Typbusmorbidität  mit  der  Entwickelung 
der  Pey  er  sehen  Plaques  in  diesen  Lebensjahren  in  Verbindung  setzen. 
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werden,  und  daß  der  Abdominaltyphas  im  Gegensatze  zu  anderen  Infek- 
tionskrankheiten, z.  B.  Flecktyphus  und  Rückfallfieber,  sich  mit  größerer 
Vorliebe  unter  blühenden  und  Yollsaftigen  Individuen,  als  unter  schwäch- 
lichen und  kranken  seine  Opfer  auswählt,  darauf  hin,  daß  nicht  Alter,  Ge- 
schlecht und  Konstitution  an  und  für  sich  eine  erhöhte  Empfänglichkeit 
für  das  Typhuskontagium  bedingen,  sondern  daß  auch  die  für  kräftige,  ge- 
sunde und  auf  der  Höhe  ihrer  Leistungsfähigkeit  stehende  Männer  sich 
häufiger  bietende  Gelegenheit,  sich  den  schädlichen  Einflüssen  des  Lebens 
auszusetzen,  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Hierfür  spricht  schließlich  auch 
der  Umstand,  daß  der  Unterleibstyphus  nicht  nur  die  Quartiere  der  Armen, 
die  Asyle  und  Pennen,  die  Arbeitshäuser  und  Gefängnisse  aufsucht  oder 
vor  den  Wohnungen  der  Vermögenden  Halt  macht,  sondern  bei  Arm  und 
Reich,  bei  Hoch  und  Niedrig  seinen  Einzug  hält 

Es  mag  ja  zugegeben  werden,  daß  gewisse  vorübergehende  seelische 
und  somatische  Zustände,  wie  psychische  Affekte,  allznstarke  körperliche  und 
geistige  Anspannung,  Diätfehler  und  Verdauungsstörungen,  indem  sie  ent- 
weder die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Invasion  des 
Typhusgiftes  herabsetzen  oder  die  Ansiedelung  und  Weiterentwickelung 
desselben  in  den  Geweben  des  Körpers  direkt  fordern,  die  Disposition  zu 
erhöhen  vermögen.  Es  soll  ferner  nicht  geleugnet  werden,  daß  unter  einer 
dichtgedrängten,  ärmlichen,  schmutzigen  Bevölkerung  jede  einmal  aus- 
gebrochene Epidemie  bei  sonst  gleichen  Bedingungen  weiter  um  sich  greifen 
wird,  als  unter  wohlhabenden  und  in  guten  hygienischen  Verhältnissen 
lebenden  Menschen.  Alles  dies  ändert  aber  an  der  Tatsache  nichts,  daß 
auch  Lebensführung  und  Lebensstellung  als  solche  keinen  absoluten 
Schutz  gegen  die  Ansteckung  gewähren.  Der  besser  Situierte  kann  dasselbe 
Wasser  und  dieselbe  Milch  trinken  wie  der  Proletarier,  und  er  wird,  wenn 
diese  Typhuserreger  mit  sich  führen,  ebenso  erkranken  wie  jener;  er 
kann  sich  in  gleicher  Weise  wie  dieser  der  Kontaktinfektion  bei  Typhus- 
kranken aussetzen ;  —  der  einzige  Unterschied  in  der  Infektionsmöglichkeit 
besteht  nur  darin,  daß  in  denjenigen  Bevölkerungsschichten,  deren  Familien, 
durch  äußere  Verhältnisse  gezwungen,  in  beengten  Räumen  zusammen- 
wohnen, bei  gleichzeitig  mangelndem  Sinne  für  Reinlichkeit  und  bei  der 
gerade  solchen  Menschen  eigenen  Indolenz  gegen  alles  Hygienische  die 
Gelegenheit  z\\r  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Ansteckung  von  den  ersten 
Erkrankungsfällen  her  eine  viel  größere  ist,  als  in  den  unter  günstigeren 
Verhältnissen  lebenden  und  den  Regeln  der  Gesundheitspflege  bereit- 
willigeres Verständnis  entgegenbringenden  Gesellschaftsklassen. 

Ob  es  Menschen  gibt,  denen  angeboren  eine  Immunität  gegen 
die  Infektion  mit  Typhusgift  innewohnt,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Ebenso 
gehen  die  Meinungen  noch  darüber  auseinander,  ob  eine  solche  durch  ein- 
maliges Überstehen  der  Krankheit  erworben  werden  kann*).  Wenn  auch 
zahlreiche  Erfahrungen  dafür   sprechen,    daß  einmal    an  Unterleibstyphus 

•)  Clark*")  sieht  den  Grand  der  scheinbaren  Immunität  der  Chinesen, 
ähnlich  wie  bei  der  Malaria  in  Afrika  darin,  daß  dieselben  in  den  Jugendjahren 
häufiger  leicht  an  Typhus  erkranken  und  daher  gegen  das  Wiederbefallenwerden 
im  späteren  Lebensalter  geschützt  sind;  NicoP'^)  leugnet  die  durch  einmaliges 
Überstehen  des  Unterleibstyphus  zu  erwerbende  Immunität  überhaupt. 
Yierte^ahnsohrift  für  Gesandheltspflege,  1904.  ^q 
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erkrankte  Individuen  gegen  eine  Neuerkrankung  auf  Jahre  hinaus  geschötzt 
sind,  so  hält  diese  erworbene  Immunität  doch  nicht  so  lange  an,  wie  dies  ftir 
die  meisten  Exantheme  und  das  ihnen  zuzuzählende  Fleckfieber  feststeht,  und 
liegen  zahlreiche  Beobachtungen  über  mehrmaliges  Befallenwerden  desselben 
Menschen  von  Unterleibstyphus  vor.  Curschmanii*)  fand  unter  1888 
Typhuskranken  aus  der  Hamburger  Epidemie  von  1887  54  =  2*4  Proz.  zum 
zweiten  Male  Befallene;  Goth*«*)  konnte  2  Proz.,  Beetz««*)  1*8  Proz., 
Freundlich*«^)  2*2  Proz.  Wiedererkrankungen  verzeichnen.  Zu  noch 
höheren  Zahlen  gelangte  Eichhorst 2«^),  welcher  von  666  Typhuskranken 
bei  28  =  4.2  Proz.  das  wiederholte  BefaUenwerden  feststellte;  auch  teilt 
er  die  Geschichte  einer  Frau  mit,  welche  in  einem  Jahre  dreimal  an  Typhus 
erkrankte;  auch  Goth  und  Quincke*««)  beschreiben  je  einen  Fall  von 
dreimaliger  Erkrankung. 

Nach  den  glänzenden  Erfolgen,  welche  die  Untersuchungen  über  die 
Erzielung  künstlicher  Immunität  bei  Diphtherie  und  Tetanus  erzielt 
hatten,  und  nach  den  Erfahrungen,  welche  in  diagnostischer  Beziehung  mit 
dem  Serum  Typhuskranker  gesammelt  waren,  lag  es  nahe,  auch  dieses  auf 
seinen  Schutzwert  zu  prüfen.  Auf  die  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten 
Versuche  hier  näher  einzugehen ,  würde  zu  weit  führen ;  es  mag  daher  nur  auf 
die  besonders  im  südafrikanischen  Kriege  mit  Präventivimpfungen  erreichten 
und  zum  Teil  recht  günstig  beurteilten  Wirkungein  *'*')  hingewiesen  werden. 
Um  ein  endgültiges  Urteil  über  dcTi  Wert  dieser  künstlichen  Immunisierung 
bei  Unterleibstyphus,  namentlich  über  die  Daner  des  durch  sie  gewährten 
Schutzes,  abzugeben,  reichen  diese  Mitteilungen  zwar  noch  nicht  aus ;  jedoch 
deuten  sie  an,  daß  das  Streben,  ähnlich  wie  für  Diphtherie  und  Starrkrampf 
auch  für  den  Abdominaltyphus  —  trotz  des  wesentlich  abweichenden  (mehr 
baktericiden)  Verhaltens  des  Typhusserums  den  für  jene  Krankheiten 
spezifischen  (antitoxisch  vnrkenden)  Seren  gegenüber  —  ein  prophylaktisch 
brauchbares  Immunserum  herzustellen,  nicht  in  das  Land  der  Träume  zu 
verweisen  ist***). 

Die  Bakteriologie  hat  durch  den  Nachweis,  daß  das  Koch  sehe  Gesetz 
von  der  Spezifität  und  Artkonstanz  der  Infektionserreger  auch  für  den 
Abdominaltyphus  in  Geltung  steht,  sowie  durch  die  Schaffung  der  Kenntnis 
von  den  biologischen  Eigenschaften  des  Typhusbazillus  und  von  seinen 
Verbreitungs wegen  nicht  allein  auf  die  epidemiologischen  Anschauungen 
über  Ursachen  und  Wesen  der  Krankheit  klärend  und  umgestaltend  ein- 
gewirkt, sondern  auch  die  Prophylaxe  derselben  auf  eine  rationellere  Basis, 
als  sie  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  gewonnen  werden  konnte,  erhoben. 
In  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  ist  schon  der  Versuch  gemacht 
worden,  zu  zeigen,  wohin  dieselbe  zielen  muß,  nämlich  darauf,  die  Typhus* 
bazillen  überall  da,  wo  sie  von  typhuskranken  Menschen  deponiert  werden, 
und  auf  ihren  Verbreitungswegen  —  Übertragung  durch  Zwischenträger 
oder  Kontaktinfektion  —  unschädlich   zu  machen.      Dies  wird   durch  all- 


•)  Vgl.  Nr.  228  des  Literaturverzeichnisses,  Seite  53. 
*•)  Vgl.  Nr.  245  b  und  269  des  Literaturverzeichnisses. 
**)  Vgl.  hierzu  auch  Nr.  169  desselben. 
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gemeine,  mehr  die  Abwehr  der  Krankheit  von  der  Bevölkening  ganzer 
Bezirke,  Orte  oder  engerer  Wohnungskomplexe  bezweckende,  sowie  durch 
besondere  individuelle,  im  wesentlichen  die  Verhütung  der  mittelbaren  und 
unmittelbaren  Übertragung  des  von  Typhuskranken  gelieferten  Kontagiums 
auf  Gesunde  in  der  Ferne  oder  in  der  näheren  Umgebung  bzw.  seine  Ver- 
nichtung anstrebende  Maßregeln  erreicht.  Man  kann  sie  nach  dem  Vor- 
gange Kochs  auch  als  defensive  und  offensive  bezeichnen. 

Was  die  defensiven  Maßnahmen  anlangt,  so  ist  zunächst  daran 
zu  erinnern,  daß  es  besonders  die  Ausscheidungen  aus  dem  Darm  und  der 
Harn  der  Typhuskranken  sind,  welche  die  Typhusbazilleu  beherbergen,  und 
daß   es   von  ihren    weiteren   Schicksalen,    d.  h.  von    der   Art    und  Weise 
ihrer   Beseitigung    hauptsächlich    abhängt,    ob    sie    Gesunden    gefährlich 
werden  oder  nicht.     Es  ist  z.  B.  klar,  daß,  wenn  die  Abgänge  der  Typhus- 
kranken,  auch  die  zu  ihnen  in  Beziehung  tretenden  Abwässer  (Bade-  und 
Spülwasser)  sofort  auf   dem  Wege  einer  Seh wemmk anal isation  mit 
Rieselfeldern  oder   durch   eine    geschlossene  Kanalisation    mit 
den  verschiedenen  Sedimentierungs-  und  Klärsystemen  fort- 
geschafil  werden,  sie  zu  Ansteckungen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Er- 
krankten nicht  mehr  Anlaß  geben  können,  und  daß,  wenn  diese  sanitären 
Einrichtungen  ordnungsgemäß  angelegt  sind  und  regelrecht  funktionieren* 
auch  der  Boden  im  Bereiche  der  Ableitungskanäle,  ebenso  wie  das  Grund- 
wasser und  die  aus  demselben  schöpfenden  Trinkwasserentnahmestellen  vor 
der  Verunreinigung  mit  Typhuskeimen  geschützt  sind.     Auf  der  anderen 
Seite  darf   nicht  verkannt    werden,    daß,    selbst  wenn    diesen    beiden   in 
größeren  Gemeinwesen  hauptsächlich  für  die  Entfernung  der  Abfallstoffe  in 
Betracht  kommenden  Anlagen  keine  Fehler  anhaften  sollten,  durch  dieselben 
doch  keine  sichere  Gewähr  für  die  absolute  Unschädlichmachung  etwa  in 
der   Kanaljauche  mitgeführter  Infektionserreger  geboten  wird.     Es  sei  in 
dieser  Beziehung  an  die  Typhuserkrankungen  im  Bereiche  der  Rieselfelder  *) 
und  an  die  Möglichkeit  erinnert,  daß  trotz  aller  Vorsicht  Typhuskeime  mit 
den  in  den  Klärbecken  abgelagerten  Sinkstoffen  verschleppt  werden,  oder 
Teile    des   Kanalinhalts    ungenügend   geklärt   in    die    Flnßläufe    gelangen. 
Wenn  nun  auch  die  Übelstände  der  Rieselfelder  durch  einen  geschlossenen, 
einheitlich  geleiteten,  von  geübten  und  mit  den  gesundheitlichen  Gefahren 
wohl  vertrauten  Arbeitern  durchgeführten  Rieselbetrieb  und  durch  Bereit- 
stellung bequem  erreichbaren,  reichlichen  und  yöllig  einwandfreien  Trink- 
wassers auf  ein  Minimum  beschränkt  werden  können  (A  u  s  t  '^^))  und  man 
um  der  Erfahrung  willen,  daß  hin  und  wieder  einige  und  noch  dazu  meist 
durch  regelwidriges  Verhalten    der    auf   denselben    beschäftigten  Arbeiter 
Terschuldete  Typhuserkrankungen   vorgekommen  sind,    auf  dieses  gegen- 
wärtig als  das  vollkommenste  anerkannte  System  der  Städtereinigung  nicht 
wird  verzichten  wollen,  wenn  man   ferner  auch  den   aus  der  Flußverun- 
reinigung sich  für  die  Typhusverbreitung  ergebenden  Gefahren  auf  andere 
Weise  zu  begegnen  vermag,  so  ist  bei  voller  Berücksichtigung  aller  Vorzüge 
einer  guten  Kanalisation  doch  zuzugeben,  daß  ihrer  allgemeinen  Einführung 
mancherlei  Hindernisse    im  Wege    stehen.     Dieselben    liegen   weniger  auf 


*)  Vgl.  Nr.  270  bis  273  des  Literaturverzeichnisses. 
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technischem  Gebiete,  alii  in  dem  Umstände,  daß  nicht  alle  Gemeinden  im- 
stande sind,  sich  solche  immerhin  kostspieligen  Anlagen  zu  schaffen,  und 
daß  auf  dem  Lande  die  menschlichen  Fäkalien  als  Dungstoffe  eine  ganz 
andere  Bedeutung  haben  als  in  den  Städten.  Es  müssen  daher  Einrich- 
tungen für  ihre  Ansammlung  Yorhanden  sein. 

Da  ist  denn  aber  hinsichtlich  der  Art,  wie  die  letztere  noch  Tielfach 
stattfindet,  zu  bemerken,  daß  eine  ernste  Gefährdung  der  öffentlichen 
Gesundheit  ihr  nicht  abzusprechen  ist:  nicht  nur,  daß  oft  überhaupt  keine 
besonderen  Ablagerungsstätten  für  die  menschlichen  Auswurfsstoffe  vor- 
handen sind,  und  dieselben  daher  einfach  auf  den  Düngerhaufen  gebracht 
oder  an  beliebiger  Stelle  deponiert  werden;  auch  wo  Aborte  bestehen,  sind 
dieselben  häufig  primitiv  eingerichtet,  die  dazu-  gehörigen  Senkgruben  aus 
durchlässigem  Material  hergestellt,  und  bei  ihrer  Entleerung  wird  gegen 
die  einfachsten  Regeln  der  Hygiene  gefehlt  Und  verfolgt  man  weiter  die 
Art,  wie  ihr  Inhalt  auf  die  Felder  geschafft  wird,  und  sieht,  wie  die  Wege 
mit  demselben  beschmutzt  werden  und  wie  und  wo  er  bis  zu  seiner  end- 
gültigen Verwendung  liegen  bleibt,  so  erkennt  man,  daß  durch  das  Umgehen 
mit  den  menschlichen  Abfallstoffen,  besonders  auf  dem  Lande,  beim  Auf- 
treten von  Typhuserkrankungen  eine  ganze  Reihe  von  Yerbreitungsmöglich- 
keiten  für  das  Typhuskontagium  (Verunreinigung  der  Brunnen,  der  Wohn- 
räume usw.)  geschaffen  sind.  Daher  kommt  es  auch,  daß  auf  dem  Lande 
bisher  noch  nicht  der  gleiche  Rückgang  der  Typhusmorbidität  und  -morta- 
lität  zu  verzeichnen  gewesen  ist  wie  in  den  Städten,  in  denen  der  Behand- 
lung der  Fäkalien  eine  größere  Sorgfalt  gewidmet  zu  werden  pflegt  Hier- 
durch sind  aber  nicht  allein  die  ländlichen  Ortschaften  selbst  der  Gefahr 
ausgesetzt,  dauernd  unter  Typhusausbrüchen  zu  leiden,  sondern  sie  können 
solche  mittelbar  auch  in  den  Städten  veranlassen,  sei  es  bei  den  mannigfachen 
Beziehungen  zwischen  Stadt  und  Land  auf  dem  Wege  des  Verkehrs 
(Nahrungsmittel  u.  dgl.)  oder  der  Einschleppung  (z.  B.  während  militärischer 
Übungen),  sei  es  auf  dem  Wege  der  Wasserversorgung  (Verunreinigung  der 
Quellen,  Wasserläufe  usw.  bei  starken  meteorischen  Niederschlägen  und 
Überschwemmungen). 

Daß  also  in  der  Handhabung  der  menschlichen  Auswurfsstoffe  auch 
außerhalb  der  Städte  Wandel  geschaffen  werden  muß,  liegt  auf  der  Hand. 
Und  ein  solcher  ist  möglich,  wenn  dahin  gestrebt  wird,  sowohl  die  Ansamm- 
lung und  Fortschaffung  wie  die  Ablagerung  derselben  in  einer  gesundheitliche 
Schädigungen  nahezu  ausschließenden  Weise  zu  bewirken.  Nach  dieser 
Richtung  hin  kommen  die  Anlage  undurchlässiger  Senkgruben,  deren 
Entleerung  am  besten  auf  pneumatischem  Wege  bewerkstelligt  wird,  und 
die  Einrichtung  von  Tonnenlatrinen,  durch  welche  auch  die  Abfuhr  einwand- 
freier gestaltet  werden  könnte,  in  Betracht ;  außerdem  würden  durch  gesetz- 
liche Vorschriften  über  Ort  und  Art  der  Niederlegung  der  nicht  sofort 
unterzupflügenden  Dungmassen  die  durch  sie  bedingten  Nachteile  für  die 
Wasserversorgung  verringert  werden  können. 

Beseitigung  der  Abfallstoffe  und  Wasserversorgung  stehen,  wie  in 
vorstehendem  wiederholt  angedeutet  worden  ist,  in  innigster  Wechsel- 
beziehung zueinander,  und  zieht  man  die  verschiedenen  Möglichkeiten  in 
Erwägung,  unter  denen  das  Wasser  zum  Träger  des  Typhusgiftes  werden 
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kann,  so  ergibt  sich  als  weitere  defensive  Maßnahme  dem  Abdominaltyphns 
gegenüber  die  Fürsorge  für  bakteriologisch  einwandfreies  Trink- 
wasser, welches  aber  so  reichlich  vorhanden  sein  muß,  daß  bei  stärkerem 
Bedarfe  auf  als  verdächtig  anerkannte  Wasserentnahmestellen,  z.  B.  auch 
bei  Feuersgefahr,  nicht  znVückgegriffen  zu  werden  braucht;  letztere  sind 
eben  grundsätzlich  zu  beseitigen.  Es  kann  hier  nicht  in  eine  Erörterung 
der  größeren  oder  geringeren  Vorteile  der  verschiedenen  Arten  der  Wasser- 
versorgung eingetreten  werden,  sondern  es  mag  genügen,  nur  einzelne  für 
die  Typhusprophylaxe  besonders  wichtige  Gesichtspunkte  zu  berühren. 

Wo  Grundwasser  zur  Wasserversorgung  eines  Gemeinwesens  nicht  zur 
Verfügung  steht  oder  örtlicher  Verhältnisse  wegen  bzw.  aus  anderen  Gründen 
zur  Speisung  einer  Wasserleitung  nicht  herangezogen  werden  kann,  wird 
man  sich  mit  etwa  in  der  Nähe  gebotenem  Wasser  aus  Flüssen  oder  Seen 
begnügen,  aber  darauf  bedacht  sein  müssen,  etwaige  Verunreinigungen  des- 
selben  durch  eine  ordnungsmäßig  angelegte  und  betriebene  Sandfiltration 
vor  dem  Einlasse  des  Wassers  in  das  Röhrensystem  auszuschalten.  Nun 
hat  aber  die  Erfahrung  gezeigt,  daß  solche  Filtrationsanlagen  keinen  voll- 
kommenen Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Keimen  in  das  Rohrnetz 
gewähren ,  und  daß  bei  dem  Betriebe  derselben  auf  eine  Anzahl  von  Um- 
ständen und  Einflüssen,  welche  den  geregelten  und  ungestörten  Fortgang 
der  Wasserreinigung  unterbrechen  können,  geachtet  werden  muß.  Als 
solche  sind  zu  nennen  Eisbildung  auf  offenen  Filterflächen,  Zerreißung  der 
sogenannten  ^ Filter schmutzhaut*^  durch  Aale  und  bei  plötzlichem  und  nicht 
vorherzusehendem  Anwachsen  des  Wasserbedarfes  durch  Steigerung  der 
Filterdruckhöhe,  endlich  das  Unwirksamwerden  der  Filterfläche  durch  das 
unerwartete  Auftreten  der  Wasserblüte.  Daß  bei  solchen  Oberflächen- 
wasserleitungen ferner  die  Schöpf  stellen  stets  weit  stromaufwärts  bzw. 
möglichst  entfernt  von  etwaigen  Kanalauslässen  angelegt  werden  müssen, 
versteht  sich  ebenso  von  selbst,  wie,  daß  bei  jeder  Art  von  Wasserleitung 
die  Rohrfahrt  einer  ständigen  Überwachung  ihrer  Dichtigkeit  unterliegen 
muß,  wofür  neben  den  äußerlich  in  die  Erscheinung  tretenden  Anzeichen 
die  regelmäßige  Kontrolle  des  Wasserverbrauchs  pro  Kopf  und  Tag  und 
fortlaufende  Wasseruntersuchnngen,  und  zwar  nicht  bloß  an  den  Zentralen 
und  Verteilungsstationen,  sondern  auch  an  öffentlichen  und  privaten  Zapf- 
stellen, wertvolle  Anhaltspunkte  geben  dürften.  Und  da  auch  noch  in  den 
Hausleitungen  das  Wasser  bei  unmittelbarer  Verbindung  der  Wasserklosetts 
mit  den  Znleitnngsröhren  von  den  ersteren  her  durch  rückläufiges  Ansaugen 
des  Inhalts  der  zufolge  behinderter  Entleerung  überfüllten  Klosetttrichter 
mit  Auswurfsstoffen  verunreinigt  werden  kann,  ist  Fürsorge  zu  treffen,  daß 
Wasser  zur  Klosettspülnng  aus  der  Wasserleitung  nur  durch  Vermittelnng 
eines  besonderen  Reservoirs  (Spülkastens)  entnommen  werden  kann. 

Der  hygienische  Praktiker  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten 
dürfte  sich  nur  ausnahmsweise  mit  der  Frage  der  Einführung  einer  Wasser- 
leitung zu  beschäftigen  haben ;  um  so  häufiger  wird  die  Prüfung  und  Begut- 
achtung von  Brunnen  an  ihn  herantreten  und  ihn  veranlassen,  auf  dem  hier 
noch  vielfach  rückständigen  Gebiete  der  Wasserversorgung  aufklärend  und 
verbessernd  einzutreten.  Sein  Streben  wird  darauf  gerichtet  sein,  die  vor- 
handenen,  meist  dicht    neben    den   Düngerhaufen    angelegten    und    schon 
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äußerlich  erkennbar  ungenügend  gegen  unreine  Zuflüsse  geschützten  Flach- 
brunnen zu  beseitigen,  etwaige  Mängel  an  den  Tiefbrunnen  aufzudecken 
und  abzustellen  und,  wenn  irgend  angängig,  eine  Vermehrung  der  Wasser- 
entnahmestellen durch  Aufstellung  von  öffentlichen  Röhrenbrunnen  (abes- 
sinischen  und  artesischen),  bei  denen  das  Grundwasser  bis  zu  seiner 
Ausströmung  in  einer  allseits  luftdicht  abgeschlossenen  Röhre  Yor  Verun- 
reinigung von  oben  her  am  sichersten  geschützt  ist,  zu  erreichen. 

Diese  Maßnahmen  erfordern  aber  zu  ihrer  allgemeinen  Durchführung 
einen  nicht  unerheblichen  Aufwand  an  Geldmitteln,  und  hierin  liegt,  wie 
dies  schon  für  die  gesundheitsmäßige  Entfernung  der  Abfallstoffe  und  Ab- 
wässer betont  worden  ist,  die  Hauptschwierigkeit,  welche  sich  der  Auf- 
besserung der  Wasserversorgung  in  kleineren  Städten  und  auf  dem  Lande 
entgegenstellt.  Nicht  jedes  Gemeinwesen,  jeder  Gutsbezirk  oder  Grand- 
stücksbesitzer ist,  weil  sie  die  hierfür  erforderlichen  Kosten  nicht  aufzubringen 
vermögen,  imstande,  den  diesbezüglichen  sanitätspolizeilichen  Anordnungen 
Folge  zu  leisten.  Wenn  nun  auch  in  sinngemäßer  Anwendung  des  §  36 
des  Gesetzes  vom  8.  März  1871"')  die  Kreise  berufen  und  verpflichtet 
sein  möchten,  denjenigen  Gemeinden  usw.,  welche  die  ihnen  bei  der 
Verhütung  gemeingefährlicher  und  übertragbarer  Krankheiten  obliegenden 
örtlichen  Aufgaben  zu  erfüllen  aus  eigenen  Mitteln  unvermögend  sind,  eine 
Beihilfe  zu  gewähren,  so  würde  doch  auch  von  dieser  Stelle  ans  nicht  allen 
Anforderungen  genügt  werden  können  und  es  wünschenswert  erscheinen, 
die  entstehenden  Kosten  dem  daraus  entstehenden  Nutzen  entsprechend  auf 
breitere  Schultern,  Provinz  und  Staat,  zu  verteilen.  Vielleicht  ließe  sich 
für  die  kleineren  Gemeinwesen  eine  Erleichterung  in  den  pekuniären  Opfern 
auch  dadurch  erreichen,  daß  der  Staat,  wie  es  in  Italien  durch  das  Gesetz 
von  1855  vorgesehen  ist,  einen  durch  Annuitäten  rückzahlbaren  Vorschuß 
leistet  oder,  wie  in  England,  von  ihm  garantierte  Anleihen  zu  niederem 
Zinsfuße  ausgibt  (Martin ^^^)). 

Bevor  auf  die  weiteren  für  die  Typhusprophylaxe  sich  ergebenden 
defensiven  Maßnahmen  eingegangen  wird,  ist  anhangsweise  noch  zu 
erwähnen,  daß  bei  Anlage  von  Badeanstalten  in  Flüssen,  Seen  u.  dgl* 
betreffs  der  örtlichkeit  denselben  Gesichtspunkten  Rechnung  getragen  werden 
muß,  wie  sie  bereits  für  die  Heranziehung  der  öffentlichen  Wasserläufe  zur 
Trinkwasserversorgung  angeführt  worden  sind.  Daß  ferner  die  Verun- 
reinigung der  Flüsse  einen  gewissen  bakteriologisch  meßbaren  Grad  nicht 
überschreiten  darf,  und  daß  sie  in  höherem  Maße  wie  bisher  durch  eine 
einheitliche  Flußschutzgesetzgebung  beschränkt  werden  muß,  sind  Forde- 
rungen, welche  nicht  allein  für  die  Badeanstalten,  sondern  auch  für  die  auf ' 
Oberflächenwasser  angewiesenen  Wasserleitungen  immer  erneut  zu  erheben 
sind**). 

Im  Hinblick  auf  die  Gefahren,  welche  auch  dem  künstlichen  Selters- 
wasser und  den  sogenannten  „Tafelwassern**  überhaupt,  sowie  dem  aus 


*)  Betreffend  die  Ausführung  des  Bundesgesetzes  über  den  ünterstätzungs- 
Wohnsitz. 

*•)  Von  Curschmann*^*)  ist  auch  die  mögliche  Infektion  de«  Bilsch-  und 
des  in  den  Tanks  enthaltenen  Ballastwassers  mit  Typhusbazillen  und  die  daraus 
für  Seeschiffe  erwachsende  Gefahr  erneut  hervorgehoben  worden. 
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—  der  Verunreinigung  durch  Fäkalien  und  Abwässer  des  menschlichen  Haus- 
halts ausgesetzten  —  Gewässern  stammenden  Eise  anhaften,  wird  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  eine  strenge  sanitätspolizeiliche  Eontrolle  der 
Fabrikation  und  des  Handels  mit  diesen  beiden  Objekten  als  eine  nicht 
unwichtige  hygienische  Aufgabe  betrachtet  werden  müssen  (Fromm ^^^), 
Grubera78)). 

Unter  den  Nahrungsmitteln  ist  es  besonders  die  Milch,  welche,  in 
ungekochtem  Zustande  genossen,  wie  bereits  erwähnt,  der  Verbreitung  des 
Unterleibstyphus  auf  mannigfache  Weise  Vorschub  zu  leisten  vermag.  Das 
einfachste  Schutzmittel  gegen  die  durch  den  Milchgenuß  in  dieser  Beziehung 
gebotenen  Gesundheitsschädigungen  würde  sein,  wenn  demselben  in  allen 
Fällen  ein  energisches  Abkochen  bzw.  Sterilisieren  der  Milch  im  Haushalte 
vorausgeschickt  würde.  Es  wird  aber  auf  eine  allseitige  Erfüllung  dieser 
Forderung  wegen  des  Vorurteils  gegen  die  Schmackhaftigkeit  abgekochter 
Milch  und  der  Vorliebe  auch  für  „saure**  Milch  in  der  warmen  Jahreszeit 
kaum  zu  rechnen  sein,  auch  die  unter  anderen  von  Ricken ^^^),  Schlegten- 
dal^^^)  und  Behla^^^)  vorgeschlagene  obligatorische  Pasteurisierung  der 
gesamten  Milchmenge  in  den  Molkereien  und  Eeimfreimachung  der  Milch- 
gefäJße  mit  strömendem  Dampf  nach    der  Entleerung  dürften  wegen    der 

—  allerdings  nicht  unüberwindlichen  —  wirtschaftlichen  Schwierigkeiten 
keinen  durchgreifenden  Erfolg  versprechen.  Es  erübrigt  daher  nur  die 
ständige  sanitätspolizeiliche  Überwachung  der  Milchproduktions-  und  Ver- 
kaufsstellen, welche  sich  auf  folgende  Punkte  zu  richten  haben  wird:  Be- 
schaffenheit und  Lage  der  Stallungen,  Salubrität  der  Aufbewahrungsräume 
für  die  Milch,  Beschaffenheit  und  Art  der  Reinigung  der  zur  Sammlung  und 
zum  Transport  verwendeten  Milchgefäße,  Reinlichkeitssinn  der  Milch- 
lieferanten und  ihrer  Bediensteten,  Art  der  Wasserversorgung  und  Beschaffen- 
heit des  Wassers,  Besichtigung  der  Milch  und  Bestimmung  ihres  spezifischen 
Gewichts,  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  derselben  in  amt- 
lichen Nahrungsmittel-Prüfungsanstalten,  in  zweifelhaften  Fällen  unter 
Zuhilfenahme  von  Stallproben. 

Wenn  man  sich  femer  die  mannigfachen  Mängel  vergegenwärtigt, 
welche  bei  der  Aufbewahrung,  dem  Transport  und  Handel  mit  anderen 
Nahrungsmitteln  oft  so  in  die  Augen  fallend  hervortreten  (Eschricht^^^), 
Borntraeger^^^)),  wird  man  sich  der  Einsicht  nicht  verschließen  können, 
daß  es  auch  in  den  Viktualienhandlungen ,  Obst-  und  Gemüsegeschäften ,  ja 
auf  dem  Gebiete  des  gesamten  Marktverkehrs  für  die  Gesundheitspolizei 
noch  vieles  zu  verbessern  gibt. 

E»  könnten  hinsichtlich  der  allgemeinen  Typhuspropbylaxe  hier  außer 
den  bereits  behandelten  noch  eine  Reihe  Fragen  aufgerollt. werden,  welche 
in  den  Bereich  der  Wohnungshygiene  gehören;  es  würde  die  eingehende 
Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  aber  zu  weit 
führen.  Luft  und  Sonnenlicht  werden  neben  der  Verhütung  der  Zusammen- 
drängung der  Bevölkerung  in  beschränkten  Wohnräumen  für  die  Abwehr 
der  Typhusgefahr,  wie  der  Infektionskrankheiten  überhaupt,  und  zur  Hebung 
der  Volksgesundheit  im  allgemeinen  die  wichtigsten  Erfordernisse  bleiben. 

Was  die  gesundheitliche  Unterweisung  der  Bevölkerung 
anlangt,  so  ist  die  öffentliche  Gesundheitspflege  gegenwärtig  noch  weit  von 
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der  Hoffnung  entfernt,  sich  auf  diesem  Wege  der  Mitarbeit  aller,  auch 
mancher  „Gebildeten",  versichert  halten  zu  können.  Es  liegt  dies  daran, 
daß  die  meisten  Menschen  in  den  im  modernen  Staate  an  sie  herantretenden 
hygienischen  Forderungen  nur  Eingriffe  in  die  freie  Bewegung  des  einzelnen, 
Beschränkungen  des  Genusses,  die  unberechtigte  Nötigung  zum  Aufgeben 
angenehmer  Gewohnheiten  oder  bestimmter  momentaner  Vorteile,  sowie  eine 
unnütze  Belastung  ihres  Geldbeutels  erblicken,  kurz,  daß  es  vielen  an  dem 
guten  Willen  fehlt,  sich  die  einfachsten  Grundlagen  der  praktischen  Hygiene 
zu  eigen  zu  machen.  Des  weiteren  lehrt  die  Erfahrung,  daß  dieses  Ver- 
ständnis auch  dann  nicht  gezeitigt  wird,  wenn  die  Seuchen  ihre  furchtbare 
Geißel  schwingen.  Wie  soll  da  die  Erkenntnis  des  Nutzens  prophylaktischer 
Maßnahmen  gegen  die  Typhusgefahr  wachgerufen  werden,  wenn  noch  keine 
Epidemie  Schrecken  und  Furcht  verbreitet! 

Die  Gegner  solcher  vorbeugenden  Maßregeln  gehen  eben  von  falschen 
Voraussetzungen  aus.  Indem  sie  aus  rein  egoistischen  Gründen  der  An- 
erkennung der  volkswirtschaftlichen  Bedeutung  der  Hygiene  sich  ver- 
schließen und  ihre  Teilnahme  an  dem  gemeinsamen  Werke  der  Hebung  der 
Volksgesundheit  verweigern,  mangelt  es  ihnen  auch  nicht  an  Einwänden, 
mit  denen  sie  den  Wert  allgemeiner  hygienischer  Bestrebungen  herab- 
zusetzen meinen.  Nicht  allein,  daß  von  ihnen  die  erreichten  Erfolge  Über- 
haupt geleugnet  oder  nur  für  scheinbare  oder  zufällige  erklärt  werden, 
sondern  es  werden  auch  die  zuweilen  durch  unvorhergesehene  und  mensch- 
licher Berechnung  entzogene  Fehler  an  sanitären  Einrichtungen  (Kanalisation^ 
Wasserleitungen)  bedingten  größeren  Seuchenausbrüche  und  andere  Um- 
stände dazu  benutzt,  den  Unwert  jedweder  allgemeinen  Prophylaxe  und 
die  Unmöglichkeit,  den  menschlichen  Verkehr  „pilzdicht"  zu  gestalten,  zu 
demonstrieren.  In  gewissem  Sinne  trifft  dies  ja  zu,  wenn  man  die  Schwierig- 
keiten berücksichtigt,  welche  sich  der  allgemeinen  Durchführung  defensiver 
Maßnahmen,  besonders  auf  dem  Lande,  entgegenstellen;  aber  die  Schluß- 
folgerung, daß  der  Kampf  mit  den  genannten  Waffen  überhaupt  aufzugeben 
und  nutzlos  sei,  ist  falsch !  Jene  bilden  zwar  nur  einen  Teil  des  Rüstzeuges, 
welches  im  Kampfe  gegen  den  Unterleibstyphus  zur  Verfügung  steht,  aber 
man  wird  ihrer  nicht  entraten  wollen,  wenn  es  die  Vernichtung  der  Typhus- 
keime selbst  nach  erfolgtem  Seuchenausbruche  gilt,  und  man  wird  des  Er- 
folges um  so  sicherer  sein,  je  mehr  die  Zuverlässigkeit  der  getroffenen 
allgemeinen  sanitären  Vorkehrungen  außer  Zweifel  steht.  Allerdings  setzen 
die  auf  die  Vernichtung  der  Typhuserreger  unmittelbar  gerichteten  offen- 
siven Maßnahmen  erst  den  Schlußpunkt  der  ganzen  Typhusprophylaxe^ 
und  es  werden  die  defensiven  illusorisch,  wenn  dieser  vergessen  wird. 

Offensive  Maßnahmen  müssen  in  Anwendung  kommen,  wenn  in  einem 
Gemeinwesen  eine  Typhusepidemie  ausgebrochen  ist,  aber  auch  dann,  wenn 
es  sich  nur  um  vereinzelte  Erkrankungen  handelt.  Gerade  die  letzteren 
werden  der  ätiologischen  Forschung  oft  den  Ort  weisen,  von  welchem  aus 
die  Verschleppung  des  Typhuskontagiums  stattgefunden  hat,  und  können 
dann  dazu  führen,  auch  in  den  so  aufgedeckten  Typhasherden  offensiv  gegen 
die  Seuche  vorzugehen.  Und  wenn  es  auf  diese  Weise  gelingt,  in  einem 
Orte  den  Typhus  auszurotten,  möchte  es  auch  in  anderen  gelingen  und, 
theoretisch  konstruiert,  möglich  sein,  größere  Bezirke  typhusfrei  zu  machen 
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und  bei  gleichmäßiger  DarchfQhmng  der  geeigneten  Maßnahmen  den  Unter- 
leibstyphns  tlberhanpt  zo  unterdrücken. 

Das  Hauptgewicht  ist  dabei  wieder  auf  die  Anerkennung  der  Tatsache 
zu  legen,  daß  der  Ausgangspunkt  jeder  Typhusinfektion  der  tjphuskranke 
Mensch  ist,  von  dem  aus  die  Typhuskeime  unmittelbar  oder  mittelbar 
verbreitet  werden.  Hieraus  ergeben  sich  zwei  Notwendigkeiten,  einmal  die 
Träger  des  Ansteck nngsstoff es,  d.  h.  die  ersten  Krankheitsfälle, 
aber  auch  diejenigen  Personen,  welche,  ohne  klinisch  krank  zu  erscheinen, 
Typhusbazillen  in  sich  beherbergen,  schnell  und  sicher  zu  ermitteln, 
andererseits  die  krank  Befundenen  oder  ^uch  nur  Ansteckungs- 
verdächtigen  für  ihre  Umgebung  unschädlich  zu  machen. 
Zur  Erfüllung  der  erstgenannten  Bedingung  dienen  die  Anzeigepflicht  und 
der  bakteriologische  Nachweis  der  stattgehabten  Infektion  mit  Typhus- 
bazillen. 

Die  Anzeigepflicht  für  Unterleibstyphus  wird  auch  auf  diejenigen 
Fälle  auszudehnen  sein,  welche  den  Verdacht  dieser  Krankheit  erwecken. 
Denn,  wie  bereits  angeführt,  gibt  es,  besonders  bei  Kindern,  auch  leichte 
und  in  ihren  Symptomen  unbestimmt  oder  yieldeutig  ausgesprochene  Krank- 
heitsfälle, welche  sich  leicht  der  Feststellung  entziehen  und  deswegen  um 
so  geeigneter  bleiben,  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  Vorschub  zu 
leisten.  Die  Ausdehnung  der  Anzeigepflicht  auf  die  typhusyerd ächtigen 
Fälle  hat  den  Vorteil,  daß  angesichts  der  von  ihnen  möglicherweise  aus- 
gehenden Gefahr  die  Ärzte  sich  veranlaßt  fühlen  werden,  auch  denjenigen 
Personen,  welche  in  der  nächsten  Umgebung  der  mit  ausgesprochenen 
typhösen  Erscheinungen  Erkrankten  sich  aufhalten,  größere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden,  und  daß  dadurch  auch  der  Umgehung  der  Anzeigepflicht  unter 
dem  Verwände,  es  sei  eine  nicht  typhusverdächtige  Erkrankung  angenommen 
worden,  ein  Riegel  vorgeschoben  wird.  In  letzterer  Beziehung  möchte  es 
sich  noch  empfehlen,  zu  bestimmen,  daß  auch  typhusähnliche  Erkrankungen, 
welche  durch  andersartige  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden,  zur  An- 
zeige zu  bringen  sind*). 

Nun  kann  aber  auch  der  Fall  eintreten,  daß  trotz  pflichtmäßiger  Er- 
füllung der  Anzeigepflicht  Personen  vorhanden  sind,  welche  im  Verkehr  mit 
Typhuskranken  das  Krankheitsgift  in  sich  aufgenommen  haben  und,  ohne 
selber  zu  erkranken,  weitertragen.  Besonders  bei  diesen  „Bazillenträgern*' 
wird  die  bakteriologische  Diagnostik**)  insofern  wichtige  Dienste 
leisten,  als  sie  dazu  führt,  auch  gegen  diese  Personen  dieselben  Schutz- 
maßregeln zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  in  Anwen- 
dung zu  bringen  wie  gegen  diejenigen,  bei  denen  sie  die  klinische  Diagnose 
oder  den  erhobenen  Verdacht  auf  Unterleibstyphus  bestätigte. 

Für  die  Unschädlichmachung  aller  dieser  Personen  ihrer  Umgebung 
gegenüber    sind    in    erster    Linie    folgende    Maßnahmen    von    Bedeutung: 


*)  Daß  neben  den  Ärzten  auch  andere  die  Heilkunde  gewerbsmäßig  betrei- 
bende Personen  an  die  Anzeigepflicbt  gebunden  sein  müssen ,  bedarf  keiner  weiteren 
Begründung. 

**)  Die  bezüglichen  Untei*suchuDgen  sind  in  den  hygienischen  Instituten  oder 
bakteriologischen  Laboratorien,  an  welche  die  UntersuchuDgsobjekte  (Stuhlgang, 
Urin,  Blut)  einzusenden  sind,  vorznnehmen. 
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Getrennte  Absonderung  der  Erkrankten  und  der  Krankheits-  oder  An- 
Bteckungs verdächtigen  von  den  Gesunden,  gewisse  Verkehrsbeschränkungen 
far  das  Pflegepersonal  und  Vernichtung  des  Ansteckungsstofifes  durch  Des- 
infektion der  Ausscheidungen  und  der  mit  ihnen  in  Berührung  gekommenen 
Gegenstände.  Ob  die  Absonderung  der  Kranken  und  der  krankheits- 
oder  ansteckungsverdächtigen  Personen  in  der  Behausung  oder  in  einem 
Erankenhause  durchzuführen  ist,  wird  im  wesentlichen  von  den  Verhältnissen 
abhängen,  unter  denen  dieselben  leben.  Wenn  die  Überführung  in  eine 
Heilanstalt  in  allen  den  Fällen  anzustreben  ist,  wo  in  engen,  dicht  bevöl- 
kerten Wohnungen,  in  öffentlichen  Gebäuden,  Unterrichts-  und  Erziehungs- 
anstalten, Kasernen,  Gefängnissen  usw.  eine  sichere  Isolierung  nicht  erreicht 
werden  kann,  oder  die  Unterbringung  der  betreffenden  Personen  in  Räumen 
neben  Milch-  und  Speisewirtschaften  oder  auf  Gehöften,  welche  Milch- 
lieferungeu  besorgen,  erfolgen  müßte,  so  bietet  die  Unterbringung  im 
Krankenhause  an  und  für  sich  für  die  ganze  Wartung  und  Pflege  der 
Kranken  so  wesentliche  Vorzüge,  wie  sie  bei  der  häuslichen  Behandlung 
auch  bei  den  günstigsten  sonstigen  Verhältnissen  niemals  gewährleistet 
werden  können.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  nur  daran  erinnert,  daß  in  den 
Heilanstalten  geeignete  Einrichtungen  für  die  gerade  bei  der  Behandlung 
Typhuskranker  nicht  zu  entbehrenden  Bäder  und  ein  geschultes  Pflege- 
personal zur  Verfügung  stehen,  worauf  in  der  Privatkrankenpflege  häufig 
verzichtet  werden  muß. 

Die  einzige  Schwierigkeit,  die  für  die  Überführung  in  das  Krankenhaus 
sich  herausstellen  kann,  liegt  in  der  Notwendigkeit,  daß  dieselbe  in  einer 
den  Kranken  seihst  und  seine  Mitmenschen  nicht  gefährdenden  Weise  zu 
geschehen  hat.  Wenn  nun  in  den  größeren  Städten  auch  meist  zweck- 
entsprechende und  desinflzierbare  Transportmittel  zur  öffentlichen  Benutzung 
vorhanden  sind  oder  von  den  Krankenhäusern  bereitgestellt  werden  können, 
so  fehlt  es  in  den  kleinen  Städten  und  in  den  Dörfern  doch  meist  an  solchen, 
und  ergibt  sich  hieraus  die  unabweisbare  Forderung,  daß  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  durch  organisatorische  Maßnahmen  Wandel  geschaffen 
werden  muß. 

Ob  nun  die  Behandlung  bzw.  Beobachtung  innerhalb  oder  außerhalb 
des  Krankenhauses  geschieht,  jedenfalls  hat  die  Absonderung  derart  zu 
erfolgen,  daß  eine  Verbreitung  der  Krankheit  tunlichst  ausgeschlossen  ist 
Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Zutritt  anderen  als  den  mit  der  Pflege  be- 
auftragten Personen  (einschließlich  der  Ärzte  und  Seelsorger)  zu  unter- 
sagen sein.  Aber  auch  gewisse  Verkehrsbeschränkungen  für 
das  Pflegepersonal,  wie  die  Begrenzung  des  Verkehrs  nach  außen, 
werden  mit  Rücksicht  darauf  Platz  greifen  müssen,  daß  das  in  den 
Ausscheidungen  der  Kranken  enthaltene  Typhuskontagium  an  allen  mög- 
lichen Gegenständen,  besonders  an  den  Kleidern  der  pflegenden  Personen 
längere  Zeit  wirksam  haften  und  mit  diesen  von  ihnen  weiter  verschleppt 
werden  kann. 

Was  die  Vernichtung  des  Ansteckungsstoffes  selbst  betrifft,  so 
muß  dieselbe,  weil  die  bisherigen  Versuche,  die  Typhusbazillen  schon  im 
Körper  des  Typhuskranken  zu  zerstören,  mit  Darmantisepticis,  mikroben- 
tötenden Mitteln,  mit  der  Bakteriotherapie  (Fraenkel^^*),  Rumpf  2^^))  und 
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zam  Teil  auch  mit  dar  Serotherapie  *)  entweder  nicht  befriedigt  haben  oder 
doch  noch  weiterer  Prüfung  bedürfen,  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Aus- 
ech  ei  düngen  der  Ejrankan  richten.  Die  Dejektionen,  besonders  Stuhlgang 
cmd  Urin,  sind  in  den  leichter,  als  andere  Gef&ße  desinfizierbaren  Porzellan- 
Stechbeckan  bzw.  in  Gläsern  aufzufangen  und  sofort  einer  gründlichen  Des- 
infektion am  zweckmäßigsten  mit  stärkeren  Earbolsäurelösungen  oder  mit 
Kalkmilch  zu  unterwerfen.  Daneben  ist  eine  sorgfältige  Überwachung  und 
Desinfektion  der  Klosetts  selber,  denen  auch  der  vorher  mit  Karbolsäure- 
odor  Ljsollösungen  behandelte  Auswurf  zu  überantworten  ist,  notwendig. 
Jede  Verunreinigung  der  Sitzbretter  und  des  Fußbodens  ist  zu  vermeiden 
und,  wenn  sie  stattgefunden  hat,  alsbald  durch  Scheuern  mit  keimtötenden 
Lösungen  zu  beseitigen;  in  die  Trichter  und  Röhren  ist  täglich  Kalkmilch  zu 
gießen  und,  sofern  nicht  Schwemmsystem  vorhanden  ist,  auch  der  Inhalt  der 
Senkgruben  und  Tonnen  täglich  mit  diesem  Mittel  zu  versetzen.  Die  Stech- 
becken, die  Spei-  und  Uringläser  sind  regelmäßig  auch  an  ihren  Außenseiten 
und  Grififen  mit  Lysollösung  zu  spülen  und  zu  reinigen.  Die  Wasch-  und  Bade* 
Wässer  dürfen  ohne  vorherige  Behandlung  mit  Kalkmilch  oder  Chlorkalk 
(Babucke  ^^'^))  nicht  beseitigt  werden'*'*). 

Nicht  minder  wichtig  als  die  Vernichtung  des  Ansteckungsstoffes  in 
den  Ausscheidungen  und  an  den  zu  ihrer  Ansammlung  dienenden  Behält- 
nissen ist  die  Desinfektion  der  sonst  mit  ihnen  in  Berührung  kommen- 
den Gegenstände.  Hier  steht  im  Vordergrunde  die  Bett-  und  Leibwäsche, 
sowie  die  von  den  Kranken  benutzten  Servietten  und  Taschentücher,  Wisch- 
lappen u.  dgl.  Die  fraglichen  Stücke  werden  am  zweckmäßigsten,  um  un- 
nötiges Herumgeworfenwerden  und  wiederholtes  Hantieren  mit  denselben 
zu  vermeiden,  in  nicht  wasserdichten  Säcken  und  diese  wiederum  in  ver- 
schließbaren, mit  (3  Proz.)  Karbolsäurelösung  z.  T.  gefüllten  Porzellan-, 
Ton-  oder  Zinkgefäßen  aufbewahrt  und  vor  ihrer  endgültigen  Reinigung 
noch  durch  strömenden  Wasserdampf  oder,  wo  derartige  Apparate 
nicht  vorhanden  sind,  durch  Kochen  in  Seifenwasser  mit  Zusatz  von 
etwas  Soda  oder  Petroleum  keimfrei  gemacht.  Zu  weiterem  Schutze  der 
Umgebung  des  Kranken  ist  femer  allen  mit  seiner  Wartung  und  Pflege 
betrauten  oder  sonst  zu  ihm  in  Beziehung  tretenden  Personen  das  Verbot 
des  Essens  und  Trinkens  im  Krankenzimmer  und  die  peinlichste  Hände- 
desinfektion nach  allen  Hilfeleistungen  und  nach  dem  Umgehen  mit  den 
dabei  benutzten  Gerätschaften,  mit  der  Wäsche  usw.  wiederholt  einzu- 
schärfen. 

Nach  eingetretener  Genesung  des  Kranken  darf  seine  Absonderung  von 
den  Gesunden  erst  dann  aufgehoben  werden,  wenn  eine  wiederholte  bakterio- 
logische Untersuchung  die  Abwesenheit  der  spezifischen  Krankheitserreger 


•)  Auitor  von  Ohantemesse  und  Widal**')  (vgl.  auch  Nr.  286  des  Litera- 
turverzeichnisses) ist  eine  spezifische  Behandlung  des  Abdominal typhus  auch  von 
anderen  Autoren  und  zwar  mit  Präparaten  verschiedener  Provenienz  (Jezschem 
Antityphusextrakt,  Tavels  Antityphusserum ,  Petruschkys  Typhoin  usw.)  ver- 
sucht worden. 

**)  Die  sofortige  Desinfektion  der  Ausscheidungen  hat  auch  den  Vorteil,  daß 
sie  die  Verschleppung  des  Ansteckungsstofles  durch  Fliegen  verhindert. 
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iD  den  Fäces  and  im  Urin  *)  featgestallt  hat.  Dasselbe  gilt  für  die  Krank» 
heits-  and  Ansteck angs verdächtigen.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  hat 
ferner  eine  gründliche  Desinfektion  des  Krankenzimmers  (anch  der 
Wände,  des  Fußbodens  und  nötigenfalls  des  Fehlbodeomaterials),  sowie  der 
darin  befindlichen  Möbel  nach  den  allgemein  gültigen  Vorschriften  stattzu- 
finden. Besonders  zu  empfehlen  ist  für  diesen  Zweck  das  Formaldehyd 
(Flügge 2»»),  Czablewskiass),  Petruschkya^*)).  Während  in  den  größeren 
und  den  über  eigene  Krankenhäuser  verfügenden  kleineren  Städten  alle  auf 
die  Vernichtung  des  Krankheitskeimes  abzielenden  Maßnahmen  wegen  der 
Bereitschaft  geeigneter  Desinfektionsapparate  und  eines  mit  der  Handhabung 
derselben  vertrauten  Personals  leicht  durchführbar  sind,  stoßen  sie  in  Land- 
kreisen auf  erhebliche  Schwierigkeiten,  weil  es  den  beamteten  Ärzten  dort 
auf  diesem  Gebiete  der  Seuchenbekämpfung  an  den  nötigen  Hilfskräften 
fehlt.  Daß  hierdurch  den  Sanitätsbeamten  die  gerade  auf  dem  Lande  be- 
sonders notwendige  Ausrottung  des  Unterleibstyphus  sehr  erschwert  wird, 
and  daher  mit  allen  Mitteln  (Anschaffung  von  transportabelen  Desinfektions- 
apparaten, Heranbildung  eines  ausreichend  geübten  Pflege- und  Desinfektions- 
personals usw.)  eine  Besserung  angestrebt  werden  muß,  liegt  auf  der  Hand 
(Fielitzass)). 

Bei  Typhusleichen  werden  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  nicht  ent- 
behrt werden  können.  Für  gewöhnlich  dürfte  die  Reinigung  und  Bedeckung 
der  Mund-,  Nasen-  und  Afteröffnung  mit  in  Kalkmilch  oder  in  (5  proz.)  Karbol- 
Säurelösung  getränkten  Lappen  bzw.  das  Einschlagen  des  Leichnams  in 
ebenso  behandelte  Tücher  genügen.  Sollte  indessen  ein  weiterer  Transport 
beabsichtigt  werden,  würde  die  Verwendung  hermetisch  abgeschlossener 
Särge  zu  fordern  sein.  Bei  einer  etwaigen  Leichenöfinung  sind  die  flüssigen 
Abgänge  mit  Kalkmilch  zu  desinfizieren  und  auch  die  Körperhöhlen  sowie 
Eingeweide  vor  Schließung  der  ersteren  mit  solcher  auszuwaschen.  Die 
Ausstellung  der  Typhusleichen  und  das  Betreten  der  Sterbehäuser  bei  den 
sogenannten  „Leichenschmäusen*'  sind  auf  jeden  Fall  zu  untersagen  und 
die  alsbaldige  Überführung  der  Verstorbenen  in  die  Leichenhallen  zur  Regel 
zu  machen. 

Mit  diesen  Maßregeln  wird  es  meistens  gelingen,  die  ersten  Erkrankungs- 
fälle für  ihre  nähere  und  weitere  Umgebung  ungefährlich  zu  machen.  Nicht 
weniger  Bedeutung  als  diese  hat  aber,  wie  schon  hervorgehoben  worden  ist, 
die  Aufdeckung  der  Infektionsquelle.  Es  muß  eben  gerade  beim  Abdominal- 
typhus mit  der  so  häufig  beobachteten  Verschleppung  desselben  durch 
Wanderarbeiter,  Sachsengänger,  verziehende  Dienstboten,  Hausierer,  Schiffen 
Vagabunden  usw.  gerechnet  werden.  Unter  Umständen  kann  es  sich  daher 
als  notwendigerweisen,  eine  Meldepflicht  für  zureisende  Personen,  sofern 
sie  sich  innerhalb  einer  zu  bestimmenden  Frist  vor  ihrer  Ankunft  in  Ort- 


*)  Da,  wie  erwähnt,  der  Urin  auch  in  der  Rekonvaleszenz  noch  Typhusbazillen 
enthalten  kann,  ist  in  neuerer  Zeit  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Hamantisepticis  (besonders  Urotropin)  die  Bakteriurie  zu  beseitigen. 
Von  Schumburg"*),  Laugdon  Brown***),  Stern***)  u.  a.  ist  indessen  von  den- 
selben wegen  ihres  zweifelhaften  hygienischen  Wertes  und  der  etwaigen  Gefährdung 
des  Kranken  (Hämaturie)  abgeraten  worden.  Es  erübrigt  daher  nur,  den  bazillen- 
haltigen  Harn  selbst  so  lange  zu  deüinfizieren,  bis  seine  Unschädlichkeit  erwiesen  ist^ 
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«chaften  oder  Besirken,  in  welchen  der  Unterleibstyphns  herrscht,  aufgehalten 
haben,  anzuordnen.  Umgekehrt  werden  die  Ortapoliseibehörden,  die  Direk- 
tionen Ton  Straf-  usw.  Anstalten,  denen  Typhusrekonvalessenten  oder  krank- 
heits-  bzw.  ansteckungs verdächtige  Personen  znreisen  oder  überwiesen 
werden,  rechtzeitig  zu  benachrichtigen  sein.  Nicht  minder  wichtige  Maß- 
nahmen sind  die  wechselseitige  Benachrichtigung  der  Milit&r-und 
Zivilbehörden  über  das  Vorkommen  von  Typhuserkrankungen*),  sowie 
die  für  die  Armee  geltende  Vorschrift,  die  aus  typhusverseuchten  Oegenden 
stammenden  Rekruten  nach  ihrer  Einstellung  einer  vorläufigen  Quarantäne 
zu  unterwerfen. 

Ist  die  Ansteckung  durch  Wasser  vermittelt  worden,  so  kann  sich 
4as  Verbot  oder  die  Beschränkung  der  Benutzung  von  Wasser- 
versorgungsanlagen (Brunnen,  Wasserleitung)  bzw.  öffentlicher 
Badeanstalten  usw.  als  notwendig  herausstellen.  Lassen  sich  die  ent- 
deckten Mängel  durch  einfache  Maßnahmen  nicht  alsbald  beseitigen,  und 
kann,  weil  anderweitige  ergiebige  Wasserbezugsquellen  nicht  zur  Verfügung 
stehen  oder  in  Kürze  nicht  erschlossen  werden  können,  auf  die  Weiter- 
benutzung der  vorhandenen  Wasserversorgungsanlagen  nicht  verzichtet 
werden,  so  erübrigt  es  nur,  durch  behördliche  Bekanntmachungen  vor  dem 
Genüsse  ungekochten  Wassers  zu  warnen  und,  weil  dasselbe  durch  das 
Kochen  die  Kohlensäure  und  .damit  seinen  frischen  Geschmack  verliert, 
gleichzeitig  die  Mittel  anzugeben,  wie  derselbe  aufgebessert  werden  kann  **). 

Für  den  Handel  mit  Milch  und  anderen  Nahrungsmitteln  sind  bereits 
■allgemeine  Hinweise  auf  die  ihnen  hinsichtlich  der  Typhusverbreitung  an- 
haftenden Gefahren  gemacht  worden.  Auch  hier  gilt  es,  um  die  Feuersbrunst 
2U  verhüten,  den  ersten  Funken  mit  Schnelligkeit  und  Energie  zu  löschen. 
Es  können  daher  Beschränkungen  des  Gewerbebetriebes  erforderlich 
werden,  indem  entweder  der  Vertrieb  der  genannten  Gegenstände  aus  den 
von  Typhuserkrankungen  heimgesuchten  Molkereien,  Geschäften  u.  dgl. 
sistiert,  oder  das  Publikum  durch  öffentliche  Bekanntmachung  auf  die  Ge- 
fahren des  Bezuges  seiner  Nahrungsmittel  von  derartigen  verdächtigen  Ver- 
kaufsstellen aufmerksam  gemacht  wird. 

Inwieweit  die  Kenntlichmachung  der  WohnungenundHäuser,in 
welchen  typhuskranke  Personen  sich  befinden *"""),  bzw.  die  Räumung 
derselben, z.B.  schlecht geleiteteter Herbergen,  stattfinden  muß,  wird  einer- 
seits von  dem  Umfange  einer  Epidemie  abhängen  >  andererseits  nur  dann 
als  dringliche  Maßregel  in  Betracht  kommen,  wenn  auf  andere  Weise  die 
Ablenkung  des  Verkehrs  und  die  Verhütung  der  Krankheitsübertragung 
nicht  erreicht  werden  kann.     Auch  Verbote  und  Beschränkungen  der 


*)  Bekanntmachung  des  Beichskanzlers  vom  22.  Juli  1902.  —  Eunderlal}  der 
Minister  der  usw.  Medizinalangelegenheiten  und  des  Inneren  vom  31.  Dezbr.  1902. 
♦♦)  Durch  Darreichung  in  Form  von  Kaffee-  und  Teeaufgüssen.  Die  bisherigen 
Versuche,  durch  Zusatz  von  Chemikalien,  z.  B.  durch  das  Schumburgsche  Ver- 
fahren *••),  oder  durch  sogenannte Hausfllter *^^),  z.B.  von  Chamberland,  Berke- 
feld,  keimfreies  Wasser  herzustellen,  haben  nicht  nach  allen  Bichtungen  hin  be- 
friedigt. 

***)  In  Ortschaften    mit  dicht  zusammen  wohnender   Bevölkerung    (Industrie- 
bezirke). 
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Ansammlang  größerer  Menschenmengen  (Märkte,  Messen,  öffentliche 
Feste,  Manöyer),  sowie  die  Fernhaltnng  vom  Schnl-  und  ünterrichts- 
besuche  werden  nur  dann  als  zulässig  zu  erachten  sein,  wenn  sowohl  das 
gehäufte  Vorkommen  Yon  Tjphuserkrankungen  in  einem  Bezirke  eine 
größere  Vorsicht  erheischt,  als  auch  die  Absonderung  der  Schüler  von  den 
Typhuskranken  in  den  Behausungen  als  ungenügend  angesehen  werden  muß. 

Inwieweit  Belebrungen  der  Bevölkerung  über  das  Zustandekommen 
der  Infektion  und  über  die  Vermeidung  derselben  einen  £rfolg  yersprechen, 
wird  insbesondere  von  der  Form  derselben  abhängen.  Am  mebten  emp^ 
fehlen  sich  die  öffentliche  Belehrung  durch  gedruckten  Maueransohlag  und 
die  in  Gestalt  eines  sogenannten  „Typhasmerkblattes*'  *)  für  die  Erkrankten 
und  deren  Pfleger  bestimmten  Ratschläge.  Beide  dürfen  nicht  weit« 
schweifige  wissenschaftliche  Abhandlungen  enthalten,  die  nicht  verstanden 
oder  überhaupt  nicht  gelesen  werden,  sondern  müssen  kurz  und  bündig  — 
am  zweckmäßigsten  in  der  Form  des  kategorischen  Imperativs  —  abgefaßt, 
die  wesentlichsten  Kernpunkte  einer  wirksamen  Bekämpfung  der  ausge- 
brochenen Seuche  aufführen. 

Wie  die  gedrängte  Zusammenstellung  der  zur  Unterdrückung  des  Unter- 
leibstyphus notwendigen  Maßnahmen  zeigt,  kommen  alle  Mittel  in  Betracht, 
über  welche  die  Seuchenprophylaxe  zur  Zeit  überhaupt  verfügt.  Manchem 
möchte  es  erscheinen,  daß  mit  einigen  derselben  zu  weit  gegangen  worden 
ist  (FraenkeP^^));  zieht  man  indessen  die  weite  Verbreitung  des  Unter- 
leibstyphus, sein  endemisches  Herrschen  in  einigen  Gegenden  und  sein  all- 
jährliches Auftreten  in  den  verschiedensten  Teilen  des  Landes  in  Form  von 
größeren  und  kleineren  Epidemien  in  Betracht,  und  erinnert  man  sich  an 
die  große  Zahl  der  Opfer,  welche  er  trotz  der  Fortschritte  in  seiner  Be- 
handlung immer  noch  fordert,  wird  man  sich  der  Einsicht  nicht  verschließen, 
daß  zu  seiner  Ausrottung  die  Hebung  der  Volksgesundheit  durch  allgemeine 
sanitäre  Maßnahmen  und  Wohlfahrtseinrichtungen  allein  nicht  genügt, 
sondern  daß  die  Arbeit,  welche  dorch  jene  im  großen  geleistet  wird,  auch 
durch  die  ins  einzelne  gehende  Kleinarbeit  gefördert  werden  muß.  Ver- 
gegenwärtigt man  sich  ferner,  daß  die  Krankheit  am  häufigsten  die  im 
kräftigsten  Lebensalter  Stehenden  aufsucht,  daß  ein  Typhuskranker  durch- 
schnittlich vier  Wochen  krank  und  erheblich  länger  erwerbsunfähig  ist,  und 
daß  nicht  selten  der  Unterleibstyphus  auch  Folgezustände  hinterläßt,  welche 
eine  dauernde  Arbeitsunfähigkeit  nach  sich  ziehen,  so  erkennt  man  auch 
die  Größe  der  Verluste,  welche  das  Nationalvermögen,  wie  es  sich  in  seiner 
Volkskraft  präsentiert,  durch  die  zeitweilige  oder  anhaltende  Lähmung 
der  Arbeits-  und  Lebenskraft  vieler  Menschen  im  Gefolge  von  Typhusaus- 
brüchen alljährlich  erleidet.  Es  wird  dann  kein  Opfer  zu  groß  erscheinen^ 
wenn  es  nur  geeignet  ist,  die  Typhusmorbidität  und  -mortalität  herabzu- 
drücken; es  wird  aber  auch  die  Berechtigung  anerkannt  werden,  da, Zwang 
auszuüben,  wo  mangelndes  Verständnis  und  böser  Wille  das  Vertrauen  auf 
die  Echtheit  und  den  Wert  der  richtigen  Erkenntnis  untergraben  wollen. 


*)  Ein  derartiges  „Typhusmerkblatt"  ist  unter  Mitwirkung  von  Kirchner, 
Koch  und  Krieger  im  Kaiserl.  Gesundheitsamte  bearbeitet  worden  (Verlag  von 
Julius  Springer,  Berlin). 
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Hierzu  dienen  nun  klare  Gesetze,  welche  bei  ihrer  Anwendung  im 
Einzelfalle  zwar  einen  ihrer  Absicht  entsprechenden  genügenden  Spielraiim 
gestatten  dürfen,  im  ganzen  aber,  unbekümmert  um  die  etwaigen  Belästi- 
gpingen  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen,  um  mancherlei  Eingriffe  in  die 
Freiheit  der  Einzelnen  und  um  die  unvermeidlichen  Kosten,  entschieden 
und  fest  zur  Durchführung  gelangen  müssen.  Bedeutete  schon  das  Reichs- 
gesetz vom  30.  Juni  1900  einen  wichtigen  Schritt  auf  dem  Gebiete  der 
Seuchenbekämpfung,  so  gilt  dies  in  noch  weit  höherem  Maße  von  dem  Ent- 
würfe des  neuen  Preußischen  Seuchengesetzes,  welches  bestimmt  ist, 
an  Stelle  sowohl  des  zum  Teil  mit  den  heutigen  wissenschaftlichen  An- 
schauungen nicht  mehr  im  Einklänge  stehenden  Regulativs  vom  8.  August 
1835,  als  auch  —  und  zwar  im  Interesse  der  Herstellung  einer  klaren 
Rechtslage  —  der  in  einzelnen  Landesteilen  bestehenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen über  die  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  zu  treten.  Es 
steht  zu  hoffen,  daß,  wenn  bei  den  weiteren  Beratungen  seitens  der  beiden 
Häuser  des  Landtages  dieser  Entwurf  dieselbe  allseitige  Zustimmung 
gefunden  haben  wird,  wie  sie  ihm  in  den  Kreisen  der  Ärzte  und  Medi- 
zinalbeamten zuteil  geworden  ist,  das  eine  notwendige  Ergänzung  des 
Reichsseuohengesetzes  darstellende  Gesetz  in  der  nächsten  Session  zur  Ver- 
abschiedung gelangt,  und  auch  in  den  übrigen  deutschen  Staaten  die 
Typhusbekämpfung  dieselbe  gesetzliche  Regelung  erfährt. 

Die  Geschichte  hat  gelehrt,  daß  das  deutsche  Volk,  wenn  ein  einheit- 
licher Gedanke  dasselbe  erhebt,  und  einQ  einheitliche  zielbewußte  Leitung 
seine  Kräfte  lenkt  und  zusammenhält.  Großes  zu  leisten  vermag.  Warum 
soll  dies  nicht  auch  auf  dem  Gebiete  der  Tjphusbekämpfung  möglich  sein, 
bei  welcher  die  von  außerdeutschen  Ländern  (Frankreich,  Italien)  bereits 
erzielten  Erfolge  und  die  fortschreitende  Erkenntnis,  daß  auch  der  Abdominal- 
typhus zu  den  vermeidbaren  Volkskrankheiten  gehört,  den  hoffnungsreichen 
Ausblick  auf  die  dereinstige  gänzliche  Ausrottung  desselben  als  Volksseuche 
gestatten  bzw.  seine  Beschränkung  nur  auf  die  vom  Auslande  her  ein- 
geschleppten Fälle  in  nicht  zu  ferne  Aussicht  stellen!  Fürwahr  ein  nicht 
zu  teuer  zu  erkaufender  Siegespreis!  Darum  auch  im  Kampfe  gegen  den 
Unterleibstyphus:  „The  Germans  to  the  front!** 
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Die  Wohnung  in  ihrer  Beziehung  zur  Tuberkulose. 

Auf  Omnd  einer  Wohnnngsenqnete  in  Mannheim« 
Von  Dr.  Julian  Marouse,  Mannheim. 


Die  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  sozialer  Einflüsse,  die  für  das 
Zustandekommen  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  maßgebend  sind,  ist 
Tor  allem  von  dem  Augenblick  an  in  die  weitesten  Kreise  gedrungen,  wo 
die  Machtlosigkeit  der  medizinischen  Heilbestrebungen  trotz  des  Aufgebotes 
aller  durch  Forschungen  uud  Empirie  gewonnenen  Maßnahmen  sich  zur 
Evidenz  ergab  und  sich  offenbarte,  daß  die  Heilstätten  eine  dauernde  Herab- 
setzung der  Tuberkulosesterblichkeit  herbeizuführen  nicht  imstande  seien. 
Bleibt  ihr  Wirkungskreis  mithin  auf  eine  in  der  Dauer  beschränkte  soma- 
tische und  wirtschaftliche  Hebung  des  Einzelindividuums  eingeengt,  die  sich 
unter  Zugrundelegung  eines  scharfen  Ausleseprinzipes  allerdings  zeitlich 
Terlängem  läßt  —  so  ergibt  das  Endergebnis  der  Kontrollperiode  von  1898 
bis  1902  laut  den  jüngsten  Mitteilungen  des  Reichs versicherungsamtes  einen 
Heilerfolg  von  31  Proz.  gegenüber  27  Proz.  der  Kontrollperiode  von  1897 
bis  1901  — ,  so  muß  der  eigentliche  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit auf  einem  anderen  Felde  eröffnet  werden ,  dort  nämlich ,  wo  die 
mit  dem  Begriff  des  sozialen  Milieus  verknüpften  Einflüsse  der  gesellschaft- 
lichen Struktur  sich  geltend  machen  und  in  der  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit weiter  Volkskreise  den  Boden  für  die  deletäre  Infektion 
ebnen.  Und  diese  Einflüsse,  die  sich  aus  den  mannigfachsten  Momenten 
zusammensetzen,  krystallisieren  sich  im  wesentlichen  in  der  Wohnungs- 
beschaffenheit  und  Wohngelegenheit. 

Schon  Rubn er  ^)  hat  auf  dem  internationalen  Tuberkulosekongreß  vom 
Jahre  1899  den  unwidersprochenen  Satz  aufgestellt,  daß  die  Tuberkulose 
zur  Wohndichtigkeit  in  proportionalem  Verhältnisse  steht,  und  hat  das  Zu- 
standekommen dieses  Verhältnisses  näher  beleuchtet.  Es  handelt  sich  da- 
bei weniger  um  eine  dichte  Bebauung  einzelner  Quartiere,  wenngleich  auch 
diese  nicht  ganz  außer  Acht  zu  lassen  ist,  als  vielmehr  um  die  Wohndichtig- 
keit im  wirklichen  Sinne  des  Wortes,  das  heißt,  um  eine  Anhäufung  von 
Menschen  in  Gebäuden  und  einzelnen  Räumen.  Der  ungenügende  Raum 
bei  gemeinsamer  Internierung  mehrerer  Personen  ist  das  erste  und  folgen- 
schwerste Moment,  durch  welches  die  Wohnung  einen  Einfluß  auf  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  ausüben  kann.  Hier  stehen  die  Insassen  in  be- 
ständigem Kontakt,  und  es  bedarf  eigentlich  gar  keines  weiteren  Beweises, 
daß  ein  Schwindsüchtiger  unter  solchen  Umständen  auf  seine  Umgebung  in 
verderblichster  Weise  einwirken  muß.  Die  Aushustung,  der  Staub,  mancher- 
lei Wäschestücke,  das  gemeinsam  benutzte  Eßgeschirr  usw.  usw.  sind  die 
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Vehikel,  an  denen  die  Tnberkelbazillen  haften  nnd  yon  denen  aus  sie  auf 
die  Umgebung  weiter  verbreitet  werden.  Allen  überfüllten  Wohnungen  ge- 
meinsam ist  die  Insalubrität,  nur  in  seltensten  Fällen  begegnet  man  Räumen, 
die  einigermaßen  in  Ordnung  und  Reinlichkeit  gehalten  sind.  Diese  Insa- 
lubrität  kann  nicht  nur  den  einzelnen  Personen  und  Familien  zur  Last  ge- 
legt werden,  sondern  liegt  zum  Teil  in  den  unvollkommenen  baupolizeilichen 
Vorschriften,  Mangel  an  Luft,  Mangel  an  Helligkeit,  mangelhafte  Anord- 
nung der  Fenster,  Erschwerung  der  Wasserbenntzung ,  völlig  ungenügende 
Elosetträume.  Lichtmangel  bedeutet  allemal  auch  Reinlichkeitsmangel;  dem 
Lichte  kommt  aber  bekanntlich  noch  gegenüber  allen  uns  bekannten  Infek- 
tionserregern die  besondere  Kraft  zu,  diese  letzteren  in  ihren  verderb- 
lichen Eigenschaften  abzuschwächen  und  sie  zu  vernichten.  Auch  der 
Tuberkelbazillus  widersteht  dem  Lichte  nur  kurze  Zeit  Wo  das  Licht 
hinkommt,  unterstützt  es  den  Menschen  in  sehr  erheblicher  Weise  in  seinen 
Reinlichkeitsbestrebungen  und  der  Drang  'nach  Sonnenlicht  ist  ein  be- 
deutungsvoller, instinktiver  Trieb  zur  Bekämpfung  der  Krankheit 

Derartig  beschaffene  Wohnungen  sind  aber  nicht  nur  imstande,  die 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  von  Kranke  auf  Gesunde,  sondern  selbst 
direkt  das  Entstehen  einer  günstigen  Disposition  zur  Erkrankung  zu  ver- 
mitteln. Die  Ausatmungsluft,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  auf  das 
Achtzigfache  und  noch  mehr  durch  reine  Luft  verdünnt  werden  soll,  wird 
in  überfüllten  Quartieren  mit  völlig  ungenügendem  Luftraum  allenfalls  auf 
das  Siebenfache,  manchmal  mit  noch  weniger  frischer  Luft  gemischt  wieder 
eingeatmet  In  solchen  Räumen  besteht  also  das,  was  man  atmet,  zum  Teil 
aus  den  gasigen  Ausscbeidungsprodukten  der  Stubengenossen.  Der  Aufent- 
halt in  solcher  Luft  macht  den  Schlaf  unruhig,  erzeugt  eingenommenen 
Kopf,  Unbebaglichkeit,  vermindert  den  Appetit  und  ist  direkt  der  normalen 
Blutbildung  hinderlich.  Damit  ergeben  sich  weiter  ungünstige  Beziehungen 
zum  StoSumsatz  und  zur  Atmung,  so  daß  schließlich  die  Lunge  der  in  diesen 
Quartieren  hausenden  Menschen  unter  Einflüsse  zu  stehen  kommt,  .welche 
eine  Schwächung  des  Organs  bedingen.  So  kann  die  Wohnung  auf  die  Ent- 
stehung und  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  dreifacher  Beziehung  ein- 
wirken, einmal  und  hauptsächlich  durch  den  unmittelbaren  Kontakt,  welchen 
sie  zwischen  Erkrankten  und  Gesunden  herbeiführt  und  der  sich  auf  sämt- 
liche Lebensäußerungen  erstreckt,  zweitens  durch  die  Unreinlichkeit,  welche 
in  den  kleinen  Wohnungen  infolge  der  engen  Belegung  die  Regel  zu  sein 
pflegt,  und  der  gegenüber  die  Belehrung  über  die  Gefahren  der  Ansteckung 
und  Anleitung  zur  Beseitigung  des  Auswurfs  keinen  genügenden  Schutz 
bieten,  ganz  abgesehen  davon,  daß  ihre  Ausführung  bei  den  betreffenden 
Schlaf-  und  Wohnungsverhältnissen  überaus  fragwürdig  ist«  In  dritter 
Linie  ist  aber  die  Wohnung  bedeutungsvoll,  weil  sie  die  Disposition  zur 
Tuberkulose  erhöht,  sowohl  durch  die  direkten  Benachteiligungen  der  Lunge, 
also  desjenigen  Organs,  welches  am  häufigsten  beim  Erwachsenen  tuberkulös 
wird,  wie  auch  durch  die  Anbahnung  allgemein  blut  verschlechtem  der  Zu- 
stände der  inneren  Organe.  Damit  ist  die  fundamentale  Bedeutung  der 
Wohnungfrage  auch  nach  der  Richtung  der  Tuberkulosebekämpfung  hin  er- 
wiesen und  die  systematische  Untersuchung  der  WohnungsverbSltnisse  der 
Schwindsüchtigen   zur   gebieterischen  Forderung  der  Gegenwart  gemacht 
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Sinmal,  am  die  von  diesen  ausgehende  Gefahr  zur  allgemeinen  Kenntnia 
XU  bringen  und  dadurch  zur  Anbahnung  der  in  sozialer  und  hygienischer 
Hinsicht  so  unbedingt  notwendigen  Wohnungsreform  mit  beizutragen  und 
weiterhin  um  Mittel  und  Wege  zu  finden,  schon  jetzt  die  Seuchennester  des 
TuberkelbazUlus  zu  eruieren  und  die  verderbliche  Aussaat  des  Erankheits- 
keimes  zum  Ersticken  zu  bringen. 

Derartige  Untersuchungen  sind  an  yerschiedenen  Orten  und  zu  yer- 
schiedenen  Zeiten  schon  früher  unternommen  worden,  aber  sie  sind  mangels 
genügenden  Interesses  yereinzelt  geblieben.  So  hat  schon  1890  Kugler') 
in  einer  sehr  yerdienstYollen  Arbeit  den  Zusammenhang  zwischen  Wohnungs- 
dichtigkeit und  Tuberkulose  speziell  in  Baden  unzweifelhaft  dargetan  und 
diese  seine  Beobachtungen  auch  auf  die  ländlichen  Gemeinden  ausgedehnt. 
£r  stellte  fest,  wieviel  Wohnräume  auf  1000  Einwohner  in  jedem  badischen 
Bezirk  entfallen  und  verglich  damit  die  Zahl  der  in  demselben  Bezirk  auf 
1000  Einwohner  an  Tuberkulose  Gestorbenen.  So  erhielt  er  folgende  Gruppen: 


Auf  1000  Einwohner 

Tuberkulose 
Tote 
(auf  1000  Einwohner  im  Durch- 
schnitt 1882  bis  1887) 

Gruppe 

Wohnräume 
(nach  der  Yolkszählung  1885) 

I 

816 

2-29 

n 

745 

2-66 

III 

645 

310 

IV 

547 

3-20 

V 

470 

3-23 

Um  zu  sehen,  ob  der  offenbar  hier  zu  Tage  tretende  mächtige  Einfluß  dieses 
Faktors  auch  in  rein  ländlichen  Bezirken  sich  wirksam  erweise,  wurden  die 
Gruppen  nochmals  ohne  die  acht  größten  Städte  des  Landes,  bzw.  die  nach 
ihnen  benannten  Bezirke  gebildet.     Das  Resultat  war  folgendes: 


Gruppe 

Auf  1000  Einwohner 

Tuberkulose 

Wohnräume 

Tote 

I 

mehr  als  800 

2-20 

n 

n        n    ^00 

2-60 

in 

n         n     600 

2-73 

IV 

«         n     600 

3-03 

V 

weniger  „  400 

3-26 

Der  Parallelismus  resp.  Antagonismus  beider  Reihen  ist  hier  besonders 
nach  unten  hin  viel  markanter.  Dies ,  darf  nicht  wundernehmen ,  da  die 
Städte  nur  das  Resultat  trüben  konnten,  weil  der  Zahlenausdruck  dieser 
Wohnungsdichte  unverhältnismäßig  günstig  ist.  Das  wohlhabende  Viertel 
der  Menschen  wohnt  nämlich  hier  sehr  gut  und  hebt  die  auf  1000  Ein- 
wohner treffende  Zahl  der  Wohnräume  um  mehr,  als  daß  die  für  drei  Viertel 
schlecht  wohnenden  Menschen  entfallende  Tuberkulosemortalitätsziffer  durch 
die  Mindermortaliät  jenes  Viertels  entsprechend  ausgeglichen  würde.     Die 
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Städte  sind  also  durchweg  hinaiohtlich  ihrer  Tuberkalosemortalität  schlechter 
gestellt,  als  ihr  Rang  in  der  Reihe  der  Wohnungsdichte  erheischen  würde. 
In  Amerika  haben  für  New- York  Guerard')  und  yor  allem  ßiggs^)  wert- 
volle statistische  Unterlagen  gefunden,  die  uns  durch  ein  Referat  von 
Mejer^)  veranschaulicht  worden  sind.  Biggs  fand,  daß  in  Häusern  sehr 
minderwertiger  Viertel  der  Stadt  fast  niemals  ein  vereinzelter  Fall  von 
Tuberkulose  vorkam,  sondern  daß,  sobald  der  erste  Tuberkulosefall  in  einem 
solchen  Hause  aufgetreten  war,  meist  schon  innerhalb  des  gleichen  Jahres 
mehrere  andere  demselben  folgten. 

In  manchen  der  durchschnittlich  von  27*6  bis  36*3  Personen  bewohnten 
Häuser  kamen  so  im  Laufe  von  drei  Jahren  9  bis  11  Tuberkulosefälle  zur 
Beobachtung.  Aus  dieser  Häufung  der  Erkrankungen  in  bestimmten  Ge- 
bäuden erklärt  sich  auch,  daß  in  verhältnismäßig  wenigen  Häusern  ein  be- 
trächtlicher Teil  aller  Tuberkulosen  vorkam.  So  wurden  im  vierten  Bezirk  mit 
18  323  Einwohnern  und  663  Häusern  Tuberkulose  in  37*3  Proz.  aller  Häuser 
festgestellt;  in  10*5  Proz.  aller  Häuser  kamen  55*8  Proz.  aller  Tuberkulosen 
vor.  Im  sechsten  Bezirk  mit  22  897  Einwohnern  und  630  Häusern  beherbergten 
37*9  Proz.  aller  Häuser  Tuberkulöse  und  7*1  Proz.  aller  Häuser  44*3  Proz. 
aller  Tuberkulösen. 

So  wertvoll  diese  Zahlen  auch  sind,  so  hindern  sie  in  ihrer  Massen- 
haftigkeit  doch  die  so  notwendige  Berücksichtigung  des  Einzelfalles  und 
geben  nichts  als  ein  summarisches  Bild  von  der  Konzentration  der  Tuber- 
kulose auf  bestimmte  Quartiere  und  Gebäude,  ohne  deren  Eigenart  und 
konkreten  Verhältnisse  zu  berücksichtigen.  Diese  Lücke  auszufüllen  und 
damit  ein  scharfes  Bild  des  ursächlichen  Tuberkulosemilieus  zu  entwerfen, 
haben  die  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  sich  bemüht ,  die  im  wesent- 
lichen von  den  Krankenkassen  Deutschlands  herrühren,  welch  letztere  ja, 
wenn  ihr  Endzweck  richtig  aufgefaßt  wird,  in  vollem  Sinne  des  Wortes 
sozialhygienische  Institutionen  hervorragendster  Art  sein  können.  Bevor  wir 
dieselben  jedoch  in  ihrer  ätiologischen  wie  sozialhygienischen  Bedeutung 
würdigen,  und  daran  anschließend  die  Ergebnisse  persönlicher  Unter- 
suchungen in  Mannheim  knüpfen,  sei  auf  eine  von  den  gleichen  Intentionen 
ausgehende  Arbeit  von  Romberg  und  Haedicke^)  in  Marburg  verwiesen, 
die  durch  die  Verarbeitung  und  Sichtung  des  einschlägigen  Materials  wie  nicht 
minder  durch  die  exakt -klinische  Betrachtungsweise  der  Autoren  und  ihre 
daraus  resultierenden  Schlußfolgerungen  an  erster  Stelle  genannt  zu 
werden  verdient  Daß  die  Tuberkulose  im  wesentlichen  eine  Erkrankung  der 
minderbemittelten  Klassen  ist,  dieser  empirisch  längst  festgestellte  Satz 
konnte  auch  in  Marburg  mit  vollster  Beweiskraft  bestätigt  werden,  fanden 
sich  doch  in  dem  ärmsten  Fünftel  der  Bevölkerung  etwa  vier  Fünftel  aller 
aus  den  Totenlisten  berechneten  Lungentuberkulosen,  nämlich  4*7  Proz., 
während  in  den  besser  situierten  vier  Fünfteln  nur  0*2  Proz.  erkrankten. 
Die  Verheerung,  welche  die  Tuberkulose  unter  der  minderbemittelten  Be- 
völkerung angerichtet,  tritt  aber  noch  deutlicher  hervor,  wenn  man  die  Ver- 
teilung aller  tuberkulösen  Erkrankungen  auf  die  verschiedenen  Altersklassen 
beobachtet.  Fast  jeder  16.  Mensch  der  Altersklasse  von  18  bis  49  Jahren 
in  der  armen  Marburger  Bevölkerung  leidet  an  Tuberkulose,  ja  im  Alter 
von   30  bis  49  Jahren  steigt  sogar    das  Verhältnis  auf  8*7  Proz.  (durch- 
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achnittlioh  75'4  Taberknlöte  aaf  869  Einwohner).  Aach  die  Sterblichkeits- 
tabelle zeigt,  welche  Rolle  die  Toberknlose  unter  den  Todesarsachen  gerade 
der  besten  Jahre  spielt,  die  größere  Hälfte  der  Todesfälle  im  Alter  von  18 
bis  39  Jahren  kommt  anf  ihre  Rechnung. 

Nach  diesen  mehr  der  Übersicht  über  den  zu  behandelnden  Gegenstand 
dienenden  Betrachtungen  gingen  die  Marburger  Forscher  der  Wohnungs- 
frage speziell  nach  und  zogen  in  den  Bereich  ihrer  Untersuchung  116  Häuser, 
in  denen  eine  größere  Anzahl  der  Bewohner  im  Laufe  der  Jahre  behandelt 
waren.  Tuberkulose  fand  sich  hier  bei  262  Menschen  —  18*3  Proz.  aller 
Behandelten.  Entsprechend  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  diesem 
ärmsten  Teile  der  Marburger  Bevölkerung  kam  nur  in  einem  ungefähren 
Sechstel  der  Häuser  während  IV/^  Jahren  kein  Tuberkulosefall  zur  Be- 
handlung; das  weitgehendste  Interesse  hierbei  beanspruchen  39  Häuser,  die 
als  ausgesprochene  Seuchenherde  zu  betrachten  sind,  fand  sich  doch  in  ihnen 
Tuberkulose  bei  155  Personen  (36*1  Proz.)  und  zwar  bei  105  Erwachsenen 
(62-1  Proz.)  und  50  Kindern  (19'2  Proz.).  In  33*6  Proz.  der  von  der 
ärmsten  Bevölkerung  Marburgs  bewohnten  Häuser  kamen  59*2  Proz,  aller 
Tuberkuloseerkrankungen  dieser  Klasse  vor,  und  so  bestätigen  auch  diese 
Ergebnisse,  daß  die  Tuberkulose  eine  Wohnungskrankheit  isi  Bei  der 
Prüfung  der  hierfür  maßgebenden  Faktoren  waren  Lage,  Bauart  und  Ein- 
wohnerzahl der  Häuser,  die  eine  so  verschiedene  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
aufwiesen,  als  wesentliche  Momente  nicht  heranzuziehen,  auch  der  Schmutz  in 
Häusern  und  Wohnungen  verursachte  für  sich  allein  keine  Häufung  von 
Tuberkulosefällen.  Vielmehr  bekennen  sich  Romberg  und  Hädicke  zu 
der  Auffassung  —  die  um  so  interessanter  ist,  als  sie  aus  demselben  räum- 
lichen Forschungsgebiet  stammt,  wie  der  von  Behrings  Seite  aufgesteUte 
Satz:  „Es  gibt  keine  Inhalationstuberkulose"  — ,  daß  infektiösen  Ein- 
flüssen, vor  allem  der  wiederholten  Infektion  auch  für  die  Ent- 
stehung manifester  tuberkulöser  Erkrankungen  eine  hervor- 
ragende, wahrscheinlich  überwiegende  Rolle  zukommt.  Auf  sie 
ist  namentlich  die  große  Tuberkulosemortalität  der  armen  Be- 
völkerung, die  Häufung  von  Tuberkulosefällen  in  bestimmten 
Häusern  zurückzuführen.  Sie  sind  die  Ursache,  daß  die  Tuber- 
kulose eine  Wohnungskrankheit  ist. 

Die  oben  bereits  erwähnten  Untersuchungen  seitens  der  organisierten 
Krankenkassen  verschiedener  Städte  sind  auf  die  verdienstvolle  Initiative 
zurückzuführen,  die  die  Ortskrankenkasse  für  den  Gewerbebetrieb  der  Kauf- 
leute, Handelsleute  und  Apotheker  in  Berlin  durch  ihre  mustergültigen  En- 
queten über  die  Wohnungs Verhältnisse  der  erkrankten  Kassenmitglieder 
inauguriert  hat.  Diesem  Beispiel  sind  eine  Reihe  größerer  Ortskrankenkassen 
in  den  verschiedensten  Teilen  Deutschlands  gefolgt,  und  diesen  Erhebungen 
verdanken  auch  die  nachfolgenden  Ausführungen  ihre  Grundlage. 

Das  weitaus  größte  Material  findet  sich  natürlich  in  der  Berliner  En- 
quete, die  für  das  Jahr  1902  folgendes  Bild  ergab.  Kontrolliert  wurden  die 
Wohnräume  von  im  ganzen  1868  Lungenkranken,  davon  lebten  1609  inner- 
halb der  Familie,  259  wohnten  in  Schlafstellen  oder  möbliert.  Von  den  in 
eigener  Familie  Wohnenden  teilten  208  den  Scblafraum  mit  mehr  als  vier 
Personen.    Hier  tritt  also  mit  plastischer  Deutlichkeit  die  enorme  Ansteckungs- 
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gefahr  zu  Tage,  welcher  die  Insassen  derselben  R&ume  durch  die  Wohnungs- 
mis^re  ausgesetst  sind.  Dunkle,  also  lichtlose  Räume,  bewohnten  268 
Lungenkranke,  feuchte  93.  Von  allen  kontrollierten  Lungenkranken  waren 
18*03  Proz.  Männer  und  24*19  Pros.  Frauen,  insgesamt  386  Kranke,  nicht 
im  Besitze  einer  eigenen  Schlafstätte,  sondern  mußten  ihr  Bett  mit  einem 
Familienmitgliede  teilen.  Während  in  Berlin  noch  immer  86  Proz.  einen 
Mindestluftraum  von  20cbm  zur  Verfügung  hatten,  waren  es  in  Pforzheim 
z.  B.  laut  dem  Geschäftsbericht  der  dortigen  Ortskrankenkasse  vom  Jahre 
1902  nur  etwa  30  Proz.,  denen  dieses  Lufbquantum  zukam;  hier  entbehrten 
unter  200  besuchten  Lungenkranken  36  eines  eigenen  Bettes. 

Auch  die  Mannheimer  Enquete  hat  sich  im  großen  und  ganzen  in  den 
Bahnen  bewegt,  die  von  anderer  Seite  aus  yorgezeichnet  waren  und  hat  es 
sich  zur  wesentlichen  Aufgabe  gesetzt,  das  Wohnungsmilieu  der  Tuberku- 
lösen in  all  seinen  Äußerungen  und  Schattierungen  aufzunehmen  und  damit 
erstmalig  ein  Bild  von  dem  Charakter  und  Auftreten  dieser  Volkskrankheit 
auch  für  die  bedeutendste  Industriestadt  Badens  zu  entwerfen. 

Mannheims  Tuberkulosesterblichkeit  betrug  auf  1000  Lebende  berechnet 
in  den  Jahren  1890  bis  1900  3*19  Proz.,  in  den  Jahren  1901  und  1902  2*69 
bzw.  2*62  Proz.,  während  der  Landesdurchschnitt  für  diese  Jahre  2*22  resp. 
2*23  Proz.  betrug,  mithin  erhebt  sich  die  Mortalität  an  Tuberkulose  nicht 
sehr  über  den  Durchschnitt  des  Landes  —  die  Anteilnahme  der  Tuberku- 
lose an  den  Todesfällen  beträgt  für  Mannheim  12  Proz.  —  Ihre  Gruppierung 
innerhalb  des  Stadtterritoriums  und  ihre  Abhängigkeit  yon  gewissen  sozialen 
Einflüssen,  insbesondere  den  Wohnungsverhältnissen,  hat  mit  tatkräftigster 
Unterstützung  des  statistischen  Amtes  in  einer  Arbeit,  die  fast  sjnchronisch 
mit  der  yorliegenden  entstand.  Fr.  C.  Freudenberg  zu  analysieren  gesucht 
und  so  haben  wir  durch  die  Verbindung  dieser  beiden  Untersuchungen  ein 
Bild  yon  dem  Stande  der  Tuberkuloseyerbreitung  und  der  sie  beeinflussenden 
sozial -infektiösen  Einflüsse  erhalten,  das  nach  yielen  Richtungen  hin  er> 
schöpfend  ist.  Als  Maßstab  für  die  soziale  Stellung  der  durch  den  Tod  be- 
troffenen Familien  diente  Freudenberg  die  Zahl  der  yon  ihr  bewohnten 
Zimmer,  die  Kopfzahl  der  betreffenden  Familie  gab  einen  ferneren  Maßstab 
für  die  Wohndichte.  Von  2900  in  den  Jahren  1902  und  1903  Verstorbenen 
wurden  aiif  diese  Weise  die  Wohnhäuser  und  die  Wohnungsyerhältnisse 
ermittelt    und    unter    Zugrundelegung    einer    Scheidung   in   zwei    Klassen 

I.  Familien,  die  nur  ein  bis  drei  Zimmer  bewohnen,  und  II.  Familien,  die 
vier  Zimmer  und  mehr  bewohnen,  folgende  Resultate  ermittelt: 

I.    Unter  788  Verstorbenen  250  Tuberkulöse 31*7  Pro«. 

II.  n      370  ,  65  «  17*6     « 

In  beiden  Fällen  waren  Kinder  unter  sechs  Jahren  in  Abzug  gebracht 
worden.     Freudenberg  teilte  weiter  die  Bessersituierten 

A.  in  eine  bestsituierte  Klasse  mit sechs  und  mehr  Zimmern 

B.  „      „      Mittelstandsklasse     „ yier      „     fünf         „ 

und  erhielt  nun 

A.  in  sechs  und  mehr  Zimmern  unter  100  Toten  .     .     .     10*3  Tuberkulöse 

B.  „    yier      „     fünf  „  „       100      „       .     .     .     22*2 
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Die  ärmere,  in  ein  bis  drei  Zimmern  lebende  Bevölkernng  teilte  er  eben- 
fallB  in  Unterabteilnngen,  nnd  zwar  in 

C.  solche^  bei  denen  weniger  als  zwei  Köpfe    anf  ein  Zimmer  kommen 

D.  »  »  n  fi  n      drei  rt  n         n  ji  rt 

E-         »         I»         n  I»  »       »    and  mehr «       »  „  n 

Ihnen  entsprachen 

C.  unter  100  Todesfallen 234  Tuberkulöse 

B.      „       100  „  340 

E.  „       100  „  42-2 

mit  anderen  Worten,  die  Tuberkulosesterblichkeit  ist  proportional 
der  Wohnungsdichte;  die  Gefahr  der  Infektion  ist  um  so  größer, 
je  enger  die  Menschen  zusammenwohnen  und  schlafen  und  sie 
ist  bei  der  bestsituierten  Klasse  in  Mannheim  nur  zum  vierten 
Teil  so  groß  als  bei  der  ärmsten  Klasse,  bei  der  drei  Siebentel 
der  Individuen  über  sechs  Jahre  an  Tuberkulose  zugrunde  geht. 
So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  so  schließt  Freudenberg,  daß  nach  Abzug 
der  Kinder  das  durchschnittliche  Lebensalter  in  ein  bis  drei  Zimmern  nur 
45*6  Jahre  beträgt,  während  Inhaber  von  vier  oder  mehr  Zimmern  51*5  Jahre 
erreichen. 

Auch  der  Frage,  welche  Momente  der  Wohndichte  es  sind,  die  für  die 
Tuberkuloseverbreitung  im  wesentlichen  veranlassend  in  Betracht  kommen, 
suchte  der  Autor  nachzugehen  und  auch  hier  wiederum  stellte  sich  die 
Richtigkeit  der  von  Romberg  und  Hä dicke  für  Marburg  bereits  nach- 
gewiesenen Tatsache  heraus,  daß  es  weniger  Art  und  Beschafifenheit  der 
Gebäude,  weniger  sogar  Lebenshaltung  der  Insassen,  als  vielmehr  ihr  Zu- 
sammengedrängtsein auf  ungenügende  Räumlichkeiten  ist,  welehes  infektiöse 
Einflüsse  auslöst  und  damit  die  Krankheit  propagiert.  So  fand  Freuden- 
berg, daß  weder  die  ältesten  Häuser  die  höchste  Tuberkulosemortalität 
aufweisen,  noch  die  neuesten  Häuser  die  geringste,  sondern  daß  das  un- 
günstigste Verhältnis  sich  in  ausgesprochenen  Mietskasernen  zeigte,  die  in 
der  Regel  neueren  nnd  neuesten  Datums  waren. 

Was  Freudenberg  an  der  Tuberkulosemortalität  in  Mannheim  zu 
erweisen  gesucht,  daß  nämlich  die  Lungenschwindsucht  in  erster  Reihe  eine 
Wohnkrankheit  und  zwar  der  unbemittelten  Massen  ist,  dies  auch  für 
Morbidität  zu  erhärten,  war  die  Aufgabe  der  von  der  Ortskrankenkasse 
Mannheim  I  im  Januar  1903  begonnenen  und  bis  31.  Dezember  1903  fort- 
geführten Wohnungsenquete.  Dieselbe  erstreckte  sich  auf  insgesamt  2372 
erwerbsunfähige  Kranke  aller  Art,  unter  denen  sich  329  Tuberkulöse,  eben- 
falls nur  arbeitsunfähige  —  die  anderen  wurden  in  der  Enquete  nicht  be- 
rücksichtigt —  befanden.  Diesem  Zweck  entsprechend  erstreckten  sich  die 
Untersuchungen  hauptsächlich  auf  die  spezifischen  Wohnungsverhältnisse 
der  Kranken,  auf  die  Berücksichtigung  der  ihnen  zur  Verfügung  stehenden 
Wohnräume,  des  Luftquantums,  der  Betten  usw.  usw.,  kurzum  des  Wohnungs- 
milieus, in  dessen  Abhängigkeit  die  infektiösen  Einflösse  vorzugsweise  zur 
Geltung  gelangen  und  daher  als  ätiologische  Momente  für  die  Entstehung 
und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  heranzuziehen  sind. 

32* 
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Bei  der  Aufstellang  der  Tabellen  bin  ich  im  großen  und  ganzen  den 
Yon  der  Berliner  Enquete  ^)  aufgestellten  Oesichtspunkten  gefolgt,  so  daß  nach 
Feststellung  der  überhaupt  den  einzelnen  Familien  zur  Verfügung  stehenden 
Wohnräume  und  damit  gewissermaßen  nach  Klassifizierung  yon  innerhalb 
der  arbeitenden  Klasse  selbst  bestehenden  sozialen  Gruppenbildungeu  das 
Hauptaugenmerk  auf  den  Aufenthaltsraum  bzw.  Schlafraum  des  Kranken 
und  dessen  hygienische  Beschaffenheit  verwandt  wurde. 

Die  Tabelle  A  zeigt  also  zuerst  den  Wohncharakter  im  allgemeinen, 
das  heißt,  das  Verhältnis  zwischen  Kopfzahl  und  Zahl  der  Wohnräume,  wo- 
bei die  Aftermieter  resp.  Inhaber  von  möblierten  Zimmern  und  Schlafstellen 
unter  die  erste  Rubrik  —  eine  Person  auf  ein  Zimmer  —  fallen. 

Tabelle  A. 


Es  wohnen 

1  Zimmer 

1  Zimmer 

2  Zimmer 

3  Zimmer 

4  Zimmer 

5  Zimmer 

Gesamt 

Patienten  in 

u.  Küche 

n.  Küche 

u.  Küche 

u.  Küche 

u.  Küche 

Allein 

24 

1 

_ 

.^ 

_ 

__ 

25 

Mit  1  Person 

15 

30 

16 

1 

— 

— 

62 

n      2        „ 

5 

26 

18 

— 

— 

— 

49 

»     3      „ 

8 

23 

25 

7 

— 

1 

59 

»     4      , 

3 

21 

14 

8 

— 

— 

46 

n      5        , 

2 

12 

22 

2 

2 

— 

40 

n      6        n 

— 

4 

9 

7 

1 

1 

22 

n     7       „ 

— 

8 

6 

— 

1 

— 

10 

«     8      „ 

— 

1 

4 

4 

— 

— 

9 

»      9        n 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

4 

n    10       n 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

n    11        n 

"~" 

~^ 

"^ 

1 

~~ 

~~ 

1 

63 

122 

116 

33 

4 

2 

329 

Hieraus  ergibt  sich,  daß  wenn  wir  die  24  Aftermieter,  die  über  einen  eigenen 
Raum  verfügen,  in  Abzug  bringen,  noch  immer  29  Familien  nicht  einmal 
neben  ihrem  Wohnraum  über  eine  Küche  verfügen,  sondern  angewiesen  sind, 
in  demselben  Raum,  in  welchem  sie  kochen,  sich  aufzuhalten,  sowohl  bei 
Tag,  wie  bei  Nacht. 

Neben  ihnen  sind  es  weitere  121  Familien,  bei  denen  Aufenthalts-  und 
Schlafraum  zusammenfallen,  trotzdem  die  Personenzahl  in  23  Fällen  vier 
und  in  52  Fällen  über  vier  bis  zum  Maximum  von  zehn  Personen  beträgt. 
Wenn  wir  diesen  offenbaren  Mißständen  gegenüber  die  hygienischen  Resul- 
tate bezüglich  der  bei  normaler  Familienstärke  (4  bis  5  Personen)  not- 
wendigen Wohnungsgröße  entgegenstellen,  die  als  Minimalforderung  zwei 
Zimmer  und  Küche  yerlangen,  so  finden  wir,  daß  unter  305  Familien  — 
die  24  Zimmer  mieter  wieder  in  Abzug  gebracht  —  nur  104  =  34*1  Proz. 
über  die  als  unbedingt  notwendig  anzunehmende  Zimmerzahl  verfügten, 
während  201  =  65*9  Proz.  dagegen  in  durchaus  mangelhaften  Wohnnngs- 
verhältnissen  vegetierten.     Dieselben  erreichen  ihr  Elendsmaximum  da,  wo 
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fflnf  and  seohs  Personen  in  einem  Zimmer,  sechs,  sieben,  acht  und  noch  mehr 
Personen  in  einem  Zimmer  und  Kfiche  zusammen  hausen. 

Das  Oesundheitsschädliohe  der  Benatsung  der  Kdche  als  Wohnraum 
leuchtet  ohne  jeden  weiteren  Kommentar  ein;  um  so  mehr  fällt  dies  fflr 
Arbeiterfamilien  ins  Gewicht,  wo  häufig  nicht  die  Küchen,  die  als  solche 
baulich  eingerichtet  sind,  für  Wohn-  und  Schlafräume  mit  herangezogen, 
sondern  die  letzteren  auch  gleichzeitig  zu  Küchen  verwandt  werden  und 
daher  aller  jener  Abzugsvorrichtungen  und  dergleichen  entbehren ,  die  ein 
Ton  vornherein  als  Küche  bestimmter  Raum  aufzuweisen  hat. 

Nächst  der  allgemein  sozialen  Gruppierung  der  einzelnen  Familien  war 
es  natürlich  der  Aufenthaltsraum  des  Kranken  selbst,  der  in  erster  Reihe  in 
Betracht  kam,  und  der  in  seiner  ßodenfläche,  seinem  Höhenmaß  und  seinem 
Luftkubus  —  auf  den  einzelnen  Insassen  berechnet  —  uns  interessierte. 

Tabelle  B  zeigt  also  zuerst  die  Verteilung  der  Patienten  nach  der 
Bodenfläche  des  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Raumes.  Die  meisten  Bau- 
genossenschaften sehen  als  Mindestmaß  an  Bodenfläche  für  Zimmer  und 
Kammern  12*18  Quadratmeter  vor,  dagegen  verlangen  Hjgieniker  mit  Recht 
für  bloße  Aufenthaltsräume  eine  Größe  von  16  bis  20  qm,  wenn  dieselben 
aber  auch  als  Schlafstube  dienen,  sogar  20  bis  25  qm.  (Siehe  Friedrich 
Wagner,  Kapitel  „Arbeiterwohnungen*'  in  Otto  Da  mm  er  s  Handbuch  der 
Arbeiterwohlfahrt,  Stuttgart,  Ferdinand  Enke.) 

Tabelle  B. 
Bodenfläche  der  Zimmer  in  Quadratmeter. 


5  bis  6 

6  bis  10 

10bi8l5 

15bi820 

20bi822 

22  bis  25 

25bi826 

26biB27 

23  bis  30 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m 

w. 

m. 

w. 

1 

23 

7 

105 

80 

98 

34 

10 

4 

8 

4 

1 

2 

1 

1 

1 

8 

(0 

1 

35 

1 

32 

1 

4 

1 

2 

1 

, 

3 

] 

l 

Vergleichen  wir  mit  diesen  von  fachwissenschaftlicher  Seite  aus  verlangten 
Maßen  die  Zahlen  unserer  Tabelle,  so  ergibt  sich,  daß,  wenn  wir  nur  die  erste 
Forderung  16  bis  20  qm  als  Grundlage  annehmen,  in  166  Fällen  =  50*4  Proz. 
dieselbe  nicht  erfüllt  wird.  Ein  weit  schlimmeres  Kolorit  erhalten  diese  Zahlen 
noch,  wenn  wir  berücksichtigen,  daß  nach  Tabelle  A  150  Kranke  darauf 
angewiesen  sind,  den  gleichen  Raum  auch  als  Schlafraum  zu  benutzen,  für 
diese  Kategorie  also  die  zweite  Forderung  Wagners  einer  Bodenfläche 
von  20  bis  25  qm  in  Betracht  käme. 

Tabelle  C  zeigt  die  Verteilung  der  Patienten  nach  den  Höhenmaßen 
ihrer  Aufentbaltsräume.  Nach  Stubben'^)  sind  als  geringste  Lufthöhe  der 
Wohnräume  in  den  verschiedenen  städtischen  Bauordnungen  allgemeine 
Maße  festgelegt  von  2*4  bis  3*2  m.  Nußbaum^)  bezeichnet  die  Höhe  als 
zwischen  2*75  bis  3*30 m  schwankend,  Wagner  i<^)  zwischen  3  bis  3*3  m, 
unter  umständen  bis  auf  2*8  m  heruntergehend,  so  das  man  nicht  fehl  geht, 
wenn  man  2*8  m  als  Mindesthöhe  bezeichnet,  ein  Maß,  das  auch  die  Berliner 
Baupolizeiordnung  für  alle  zu  dauerndem  Aufenthalte  von  Menschen  be- 
stimmten Räume  vorschreibt. 
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Tabelle  C. 
Aafent halt 8 räume  für  Patienten  nach  den  Höhenmaßen. 


1-95  bis 

2-25  bis 

2-40  bis 

2*50  bis 

2-60  bis 

2-70  bis 

2*80  bis 

2-26 

2-40 

2-50 

2-60 

2-70 

2-80 

2-90 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

7 

— 

25 

11 

14 

7 

22 

6 

19 

4 

31 

7 

3 

1 

7 

36 

21 

28 

23 

38 

4 

2-90  bis 
3-00 

3-00  bis 
3-10 

310  bis 
3-25 

3-25  bis 
3-50 

über  350 

Gesamt 

m. 
54 

23 

m. 
16 

w. 
4 

m. 
29 

11 

m. 
26 

w. 

6 

m. 
2 

W. 

1 

7 

7 

2( 

3 

4( 

} 

32 

\ 

329 

Unter  Zugrundelegung  dieses  Durchschnittsmaßes  yon  2*8  m  ersehen  wir, 
daß  153  Aufenthaltsräume  =  43*4  Proz.  dieser  Mindestforderung  nicht  ent- 
sprechen und  damit  eine  schwere  Einbuße  an  Luft  und  Licht  den  sie  be- 
wohnenden Kranken  auferlegen. 

Tabelle  D  zeigt  die  Verteilung  der  Kranken  auf  die  einzelnen  Stock- 
werke, wobei  als  Dachwohnungen  alle  Räume  mit  schrägen,  direkt  unter 
dem  Dach  befindlichen  Wänden  aufgeführt  sind,  auch  wenn  dieselben ,  wie 
öfters  in  den  ländlichen  Vororten  der  Fall,  im  IL  resp.  IIL  Stock  bei  nur 
zwei-  oder  dreistöckigen  Häusern  gelegen  waren: 

Tabelle  D. 
Verteilung  der  Wohnräume  nach  Stockwerken. 


Souterrain 

Parterre 

I.  Stock 

n.  Stock 

Ul.  Stock 

IV.  Stock 

Dach 

m. 

1 

w. 

m. 

28 

w. 

14 

m. 

58 

w. 
20 

m. 
56 

w. 

21 

m. 
30 

w. 

5 

m. 
4 

w. 

1 

m. 
70 

w. 

21 

Summa 

1 

4 

2 

7 

B 

7 

7 

3 

5 

fi 

9] 

l 

Es  fehlen  also  nach  dieser  Tabelle  in  Mannheim  fast  ganz  die  Keller- 
wohnungen, eine  Erscheinung,  die  ja  im  ganzen  Süden  Deutschlands  wieder- 
kehrt, dagegen  ist  der  unverhältnismäßig  starke  Anteil  der  Dachwohnungen 
91  =  27*3  Proz.  mit  all  ihren  gesundheitlich  ungünstigen  Faktoren  be- 
merkenswert. 

Tabelle  E  und  F  führen  uns  nun  zu  den  wesentlichsten  Punkten  der 
Wohnungsverhältnisse,  nämlich  zum  Rauminhalt  des  Wohn-  bzw.  Schlaf- 
zimmers, dem  Luftquantum,  das  auf  den  einzelnen  bei  Nacht  fallt  und 
schließlich  auf  die  Zahl  der  Personen,  die  den  Aufenthalts-  resp.  Schlafraum 
mit  den  Tuberkulösen  teilen  müssen.  Dies  sind  wohl,  abgesehen  von  den 
später  noch  zu  besprechenden  Bettverhältnissen,  die  wichtigsten  Fragen  der 
gesamten   Wohnungsenquete.      Die   Ansichten    über    das    Mindestmaß    des 
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knbbchen  Raumes  gehen  ziemlich  weit  auseinander;  so  verlangt  Nußbaum  ^^) 
20  bis  30cbm  für  jeden  Erwachsenen  und  10  bis  15cbm  für  jedes  Kind, 
Wagner  1*)  dieselben  Zahlen  für  Wohnräume,  für  Schlafrftume  10  bis  15obm 
für  einen  Erwaohsenen  und  5  cbm  für  ein  Kind  unter  10  Jahren,  Bücher^*) 
und  auch  Rubner^*)  als  Mindestmaß  für  den  Wohnraum  20  cbm  und  für 
den  Schlafraum  10  cbm«  Im  Mittel  würden  wir  also  als  Mindestmaß  20  cbm 
anzunehmen  haben.  Da  jedoch  die  Wohnräume  in  einem  nicht  unbeträcht- 
lichen Teil  als  Schlafräume  benutzt  werden ,  und  es  uns  darauf  ankommt, 
gerade  deren  hygienische  Verhältnisse  kennen  zu  lernen,  so  können  wir 
dieses  Mindestmaß  sogar  noch  auf  15  cbm  herabsetzen,  ohne  die  Bedeutung 
der  gefundenen  Zahlen  abzuschwächen.  Hierbei  stellt  sich  nun  heraus,  daß 
in  151  Fällen  =45*9  Proz.  dieses  Mindestquantum  von  Luft  in  den  Wohn- 
bzw. Schlafräumen  nicht  yorhanden,  mithin  in  hygienischer  Hinsicht  völlig 
ungenügende  und  überfüllte  Wohnungen,  die  direkt  als  Brutstätten  für  die 
Tuberkulose  zn  betrachten  sind,  zu  konstatieren  waren. 

Tabelle  F  führt  dieses  Bild  noch  weiter  aus,  indem  es  uns  zeigt,  wie- 
viel Personen  bei  Tag  wie  bei  Nacht  denselben  Raum  mit  den  Kranken 
teilen,  in  engstem  und  stetem  Kontakt  dadurch  mit  ihnen  stehen  und  der  ver- 
derblichsten Einwirkung  seitens  der  Kranken  unterliegen.  Nur  66  Kranke 
haben  einen  alleinigen  Schlafraum,  263  =  79*9  Proz.  müssen  denselben  mit 
Schlafgenossen  bis  zu  sieben  und  noch  mehr  teilen. 


Tabelle  £. 
Rauminhalt  des  Wohn-  resp.  Schlafzimmers  in  Gubikmetern. 


Es  wohnten  Kranke 

bis 
20  cbm 

20  bis  25 

25  bis  30 

f30bi8  35 

35  bis  40 

40  bis  45 

in  Räumen 

m. 
6 

w. 
3 

m. 
9 

w. 
2 

m. 
21 

w. 
5 

m. 
29 

w. 
12 

m. 
40 

w. 

8 

m. 
34 

w. 
18 

Summa 

S 

11 

l 

2( 

ß 

4 

L 

4J 

B 

5J 

2 

Es  wohnten  Kranke 

45  bis  50 

50  bis  55 

55  bis  60 

60  bis  65 

65  bis  70 

70  cbm  u. 
darüber 

in  Räumen 

m. 
33 

w. 

10 

m. 
32 

w. 
9 

m. 
18 

w. 
7 

m. 
14 

w. 
2 

m. 
6 

w. 
2 

m. 

7 

w. 
2 

Summa 

4 

5 

4 

l 

2i 

5 

1 

3 

€ 

1 

8 

\ 

Es  entfällt  auf  den  Einzelnen  bei  Nacht  ein  Rauminhalt 


bis  10  cbm 

10  bis  15 

15  bis  20       20  bis  25 

1 

25  bis  30 

ro. 
54 

w. 
13 

m. 
61 

w. 
23 

m. 

38 

w. 
13 

ID.       1      W. 

23         10 

m. 
16 

w. 
5 

Summa 

6 

7 

8- 

i 

5 

1 

33 

2 

l 
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30  bis  35 


m. 
13 


35  bis  40 


m. 
11 


40  bis  50 


m. 
18 


50  bis  60 


m. 
12 


w. 

1 


über  60  cbm 


m. 
3 


w. 
1 


Samma 


18 


13 


25 


13 


Tabelle  F. 


Verteilung  der  Patienten  nach  Zahl  der  Mitbewohner  des  ihnen  bei 
Tage  zur  Verfügung  stehenden  Aufenthaltsraumes: 


keine 

1 

2             3 

4 

5 

6 

7 

mehr 
wie  7 

m.   w. 
24     6 

m. 
45 

w. 

17 

m. 
33 

w. 
12 

m. 
44 

w. 

17 

m. 
34 

w. 
11 

m.  1  w. 
83     5 

m.  1  w. 

18  1  4 

m. 
7 

w. 
3 

m.  !w. 
11     5 

Summa 

30 

6 

2 

4i 

5 

61 

45 

38 

22 

10 

16 

bei 

Nacht: 

keine 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

mehr 
wie  7 

m. 
52 

w. 
14 

m. 
76 

w. 

26 

m.    w.    m. 
43    24    38 

w. 
11 

m. 
24 

w. 
4 

m.    w. 
12'  2 

m.   w. 
1     — 

m. 

w. 

m.  1  w. 
2     - 

Summa 

6 

6 

IC 

^ 

67 

4< 

d 

2 

8 

14 

1 

- 

- 

2 

Von  einschneidendster  Bedeutung  ist  weiterhin  die  Frage,  inwieweit  der 
Kranke  über  ein  eigenes  Bett  verfügen  kann,  bzw.  ob  er  gezwungen  ist» 
seine  Lagerstätte  mit  anderen  Familienmitgliedern  zu  teilen.  Die  Mann- 
heimer Enquete  hat  nach  dieser  letzteren  Richtung  hin  besonders  schwer- 
wiegende Resultate  zu  verzeichnen,  und  ihre  Zahlen  übertreffen  die  einer 
Reihe  anderer  Städte,  in  denen  ähnliche  Untersuchungen  stattgehabt  haben. 
Die  furchtbare  Tragweite  des  infektiösen  Einflusses  macht  sich  bei  diesen 
Verhältnissen  am  schärfsten  bemerkbar,  bilden  sie  doch  das  wesentlichste 
Inkarnat  des  Tuberkulosemilieus  und  das  charakteristischste  Stigma  des 
sozialen  Elends.  Hatte  sich  schon  in  der  Gesamtzahl  der  untersuchten 
Wohnungen,  die  sich  auf  2372  belief,  herausgestellt,  daß  625  Kranke  = 
26*3  Proz.  einer  eigenen  Lagerstätte  entbehrten,  so  zeigte  sich  bei  der 
speziellen  Erforschung  der  Wohnungen  der  Lungenkranken,  daß  gerade 
diese  es  sind,  die  vorzugsweise  an  diesen  Zahlen  partizipieren.  Denn  unter 
329  Tuberkulösen  sind  es  101  =  30*7  Proz.,  denen  ein  eigenes  Bett  er- 
mangelt, und  die  dasselbe  mit  ihren  Angehörigen  teilen  müssen. 

Wenn  wir  uns  diese  Zahlen  näher  ansehen,  so  finden  wir,  daß  es 
67  Männer  und  34  Frauen  sind,  die  diesem  Notstand  unterworfen  sind  und 
weiterhin,  daß  in  42  Fällen  die  Ehegatten  miteinander  das  Bett  teilen,  in 
28  Fällen  der  tuberkulöse  Vater  bzw.  die  tuberkulöse  Mutter  mit  ihren 
Kindern,  in  20  Fällen  die  Geschwister,  in  5  Fällen  die  Mutter  mit  ihrer 
erwachsenen  Tochter;  sechsmal  ereignet  es  sich  endlich,  daß  drei  Personen, 
das  Elternpaar  als  Träger  der  Krankheit  mit  einem  Kind,  in  einem  Bette 
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schlafen.  Die  ftbrchterliche  Sprache,  die  diese  nackten  Zahlen  reden,  wird 
noch  deutlicher,  wenn  man  sich  die  Altersstufen  der  mit  ihren  kranken 
Eltern  die  Lagerst&tte  teilenden  Kinder  betrachtet;  yon  den  34  namhaft 
gemachten  sind: 

Säuglinge       2  bis  8       3  bis  4      4  bis  6       6  bis  8      Aber  8  Jahre  alt 


1  10  11  4  2  6 

Also  Wesen  im  frühesten  Kindesalter,  deren  Gefährdung  durch  die  tuberku- 
löse Infektion  die  allergrößte  ist,  werden  auf  diese  Weise  dem  engsten  Kon- 
takt mit  dem  yerderblichen  Virus  überliefert  und  müssen  mit  ihrem  Jugend* 
liehen  Körper  den  stets  auf  sie  neu  erfolgenden  AngrifiPen  unbedingt  erliegen. 
Gleiches  fast  gilt  auch  für  die  Fälle,  wo  Geschwister  das  Bett  teilen,  deren 
Altersanteilnahme  sich  folgendermaßen  äußert  : 

8  bis  10   10  bis  12  12  bis  14  14  bis  16  16  bis  18   18  bis  20  über  20  Jahre. 
2  2  16  3  4  2 

Daß  auch  die  Heilstättenentstehung  dieses,  fast  könnte  man  sagen, 
eherne  Armutsgesetz  nicht  durchbrechen  kann,  zeigt  das  weitere  Ergebnis, 
daß  unter  diesen  101  Fällen  sich  16  Fälle  befinden,  in  denen  ein  Ehegatte 
bereits  ein-  oder  zweimal,  ja  in  einem  Falle  sogar  dreimal  in  einer  Heil- 
stätte gewesen  war,  und  trotzdem  ein  Bett  mit  seinen  noch  gesunden 
Familienangehörigen  teilte.  Die  16  „rückfälligen^  Kranken  schliefen  sieben- 
mal mit  ihrem  Ehepart  zusammen,  fünfmal  mit  einem  Kinde,  in  zwei  Fällen 
waren  es  Bruder  und  Schwester,  in  je  einem  Mutter,  Tochter  und  Mann, 
Frau  und  ein  Säugling.  Welch  eine  ewig  unversiegbare  Quelle  bazillärer 
Infektion  diese  Tuberkulösen  aber  bilden,  ist  auch  daraus  ersichtlich,  daß  unter 
den  329  Fällen  49  bereits  einem  Heilverfahren  unterzogen  worden  waren 
und  nun  einer  neuen  Einberufung  entgegensehen. 

In  24  Fällen  gelang  es  mir,  die  Aussaat  des  Verderbens  auf  die  näch- 
sten Angehörigen  nachzuweisen  und  zwar  in  16  Fällen  durch  gleichzeitig 
erkrankte  Familienmitglieder,  in  acht  durch  hereditäre  Belastung.  Diese 
ersteren  16  Fälle  sind  folgendermaßen  gruppiert:  In  fünf  Fällen  sind  Mann 
und  Frau  tuberkulös,  in  je  einem :  Mann,  Frau  und  Kind,  Vater  und  Kind, 
Vater  und  Sohn,  in  je  zwei  Fällen  Brüder,  Bruder  und  Schwester,  in  einem 
Schwestern,  in  zwei  Mutter  und  Tochter,  in  einem  endlich  die  Frau  des 
Hauses  und  mit  ihr  zugleich  Vater,  Matter  und  Bruder  des  Mannes. 

Die  acht  Fälle  hereditärer  Belastung  betreffen  viermal  die  väterliche 
Seite  —  Vater  an  Tuberkulose  gestorben,  Sohn  erkrankt  —  in  zwei  Fällen 
sind  die  Ehefrauen  daran  zugrunde  gegangen,  während  der  überlebende 
Mann  das  verhängnisvolle  Erbteil  empfangen  hat,  in  zwei  endlich  spielt  sich 
der  Kreislauf  der  Infektion  unter  den  Geschwistern  ab.  Im  allgemeinen 
wäre  diese  Statistik  wohl  noch  wesentlich  zu  ergänzen,  da  systematischere 
Nachforschungen  gerade  über  den  Punkt  der  hereditären  Belastung  nicht 
angestellt  wurden.  Dagegen  sind  die  obigen  Ergebnisse  über  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  weiterer  Tuberkulöser  in  denselben  Wohnräumen 
und  denselben  Familienkreisen,  soviel  ich  glaube  annehmen  zu  können, 
lückenlos  und  ihr  Nachweis  in  ätiologischer  Hinsicht  sicherlich  von  Interesse. 
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Für  das  moderne  Wohnungselend  von  Charakteristik,  wenn  auch  mit 
der  Torliegenden  Frage  nur  in  losem  Zusammenhange  stehend,  sind  die 
Abortverhältnisse,  die  wir  in  den  wesentlich  vom  Proletariat  bewohnten 
Häusern  vorfinden. 

Es  mußte  derselbe  gemeinschaftlich  benutzt  werden 

bis  zu  10  Personen  in 202  Fällen 

von  10  bis  20         „  „ 104        „ 

von  20  bis  30         „  „ 14       „ 

von  30  bis  40         „         „ 9       „ 

An  diesen  letzteren  Kategorien  waren  jedesmal  acht  bis  neun  Haushaltungen 
beteiligt.  Welche  Mißstände  nicht  bloß  in  gesundheitlicher,  sondern  auch 
vor  allem  in  sittlicher  Hinsicht  hieraus  resultieren,  liegt  auf  der  Hand. 

Das  Bild,  das  die  Mannheimer  Wohnungsenquete  darstellt,  wäre  nicht 
erschöpfend,  würden  wir  nicht  außer  den  Zahlen,  über  Raumbelegung,  Raum- 
verhältnisse und  BeschafiPenheit  noch  einige  Züge  des  Milieus,  in  dem  sich 
dieselben  befinden,  empfangen.  Und  so  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  eine 
Anzahl  der  drastischsten  Wahrnehmungen  der  Wohnungskontrolleure  im 
Auszug  hier  anzufügen. 

Es  wird  berichtet: 

Hohenwiese  2. 

Das  Zimmer  ist  dumpfig,  kann  nicht  als  Wohnstätte  benutzt  werden 
( —  in  Wirklichkeit  wird  es  als  solche  benutzt  — ),  weil  der  Abort  direkt 
vor  dem  Fenster  und  einen  starken  Geruch  abgibt.  Direkt  am  Hause 
befindet  sich  ein  offenes  Sammelbecken  für  Abfallwässer,  die  namentlich  bei 
heißem  Wetter  einen  gesundheitsschädlichen  Gestank  abgeben. 

J  2.  16. 

Im  Schlafzimmer  stehen  vier  Betten,  Licht  tritt  durch  die  Küche  ein, 
Zimmer  feucht. 

G  5.  10. 

Alkoven,  der  dem  Kranken  als  Schlafzimmer  dient,  ist  dunkel,  ohne 
Fenster,  Luft  tritt  durch  die  Küche  ein,  Hausgang  ist  feucht. 

G  6.  18. 

Zimmer  feucht  und  dunkel  und  wird  außer  dem  Kranken  noch  von 
vier  Schläfern  nachts  benutzt. 

Sohwetzingerstraße  6911. 

Zimmer  ist  dunkel  und  feucht,  schmutzig,  schlechte  Luft  und  bei 
31*5  cbm  Luftraum  von  noch  drei  weiteren  Schläfern  benutzt. 

Kurze  Mannheimerstraße  361. 

Zimmer  ist  feucht,  daß  alle  Möbel  verderben  und  alle  Gegenstände  mit 
Schimmelpilz  anlaufen. 

Von  einem  ländlichen  Vorort  heißt  es: 

Zimmer  ist  feucht,  der  Kranke  liegt  auf  dem  Boden,  die  Wohnung 
gleicht  einem  Stall. 

Feuchtigkeit,  die  sich  zur  Schimmelbildung  in  zahlreichen  Fällen  steigert, 
Licht-  und  Luftmangel,  Unsauberkeit  und  Schmutz  sind  die  stereotyp 
wiederkehrenden  Angaben  bei  einer  großen  Reihe  von  Wohnungen  und  der 
schärfste  Hinweis  auf  ihre  Insalubrität. 
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Die  Mannheimer  Wohnnngsenquete  hat  mithin  ein  Bild  ergeben,  das 
völlig  übereinstimmt  mit  dem  in  anderen  deutschen  Industriestädten  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  erhobenen,  nämlich  eine  Wohndichtigkeit,  welche 
bei  absolut  ungenügenden  Raumverh&ltnissen,  die  von  einer  großen  Anzahl 
Ton  Menschen  gemeinsam  benutzt  werden  müssen,  von  vornherein  in  sich 
den  Charakter  eines  sozialen  Mißstandes  trägt.  Der  stete  und  nahe  Kon- 
takt aber,  in  dem  diese  Insassen  von  überfüllten  Wohnräumen  miteinander 
stehen,  ist  eine  unversiegbare  Quelle  tuberkulöser  Infektion,  die  damit 
wächst,  daß,  wie  in  Mannheim  sich  gegenüber  anderen  Städten  in  noch  ver- 
mehrtem Maße  erwiesen,  eine  große  Anzahl  bereits  an  Tuberkulose  erkrankter 
Individuen  eines  eigenen  Bettes  entbehrt.  Solange  man  daher  die  In- 
halationstuberkulose als  einen  ätiologisch  feststehenden  Faktor  ansieht 
—  und  diese  Annahme  dürfte  wohl  trotz  aller  Hypothesen  der  jüngsten 
Zeit  kaum  eine  tiefgreifende  Änderung  erleiden  — ,  wird  die  Wohnungs- 
frage das  wesentlichste  Moment  zum  Zustandekommen  tuberkulöser  Infek- 
tion wie  Familienverseuchung  bilden  und  beansprucht  daher  die  schärfste 
Aufmerksamkeit  aller  derer,  welche  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  zum  Grundprinzip  der  modernen  sozialen  Hygiene  erhoben 
haben. 
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Die  Milchyersorgung  unserer  Grofsstädte 

unter  Anlehnung  an  die 

Hamburger  Milchausstellung  1903. 


Von  Dr.  FröllB  in  Scheeßel. 


Die  im  Mai  1903  in  Hamburg  abgehaltene  allgemeine  Ausstellang  für 
hygienische  Milchversorgung  bot  Gelegenheit,  den  jetsigen  Stand  der  Milch- 
frage zu  studieren  und  festzustellen ;  vor  allem  war  sie  dazu  geeignet,  wenn 
nicht  allein  die  ausgestellten  Gegenstände,  sondern  auch  die  zu  dieser 
Gelegenheit  erschienenen  Fachschriften  und  Veröfifentlichungen  und  die 
mannigfachen  Erörterungen,  die  damals  in  Hamburg  in  den  anberaumten 
Sitzungen  gepflogen  wurden,  der  Betrachtung  unterworfen  werden. 

„Der  unserer  Zeit  eigene  Grundsatz  der  Spezialisierung  und  der  Teilung 
der  Arbeitsgebiete**  (Empfangsrede  des  Präsidenten  des  Hamburger  Senats 
Burchard,  Nr.  4,  S.  41)  war  es,  der  diese  Ausstellung  inaugurierte.  Die 
Milchversorgnng ,  nicht  die  Verarbeitung  der  Milch  zu  Butter,  Käse  usw.,» 
war  das  Programm  des  Unternehmens.  Diese  Scheidung  ist  nebenbei 
charakteristisch  dafür,  daß  beide  jetzt  einen  getrennten  Weg  zu  nehmen 
scheinen:  die  Milchyersorgung  scheint,  von  dem  Erhitzungs-  und  Pasten- 
risierungsverfahren  abgekommen,  ihr  Ziel  in  Darbietung  einer  reinen  Roh- 
milch zu  suchen,  die  Milchverarbeitung  kann  das  Erhitzungsverfahren  nicht 
entbehren  (Nr.  33  u.  Nr.  29). 

Meine  Arbeit  will  zur  Basis  ein  noch  engeres  Gebiet  haben:  ich  will 
die  BeschafiPung  der  Säuglings  milch  und  die  Herstellung  von  Milchkonserven 
aus  dem  Rahmen  meiner  Arbeit  ausschließen. 

Über  erstere  sind  meines  Erachtens  die  Akten  weniger  denn  Je 
geschlossen;  bezeichnend  für  diese  Behauptung  ist,  daß  der  Preis  „Hervor- 
ragende Leistung  auf  dem  Gebiete  der  Kindermilchversorgung  fflr  die 
ärmere  Bevölkerung"  auf  der  Hamburger  Ausstellung  nicht  vergeben  wurde 
Mir  will  scheinen,  daß  wir  nach  dieser  Richtung  in  einer  falschen  Bahn 
treiben.  Das  Idealziel  müßte  nicht  der  Ersatz,  sondern  die  allgemeine  Dar» 
reichung  der  Mutterbrust  sein.  Versuche  und  Vorschläge,  welche  dieses 
ZM  erstreben,  Statistiken,  welche  dasselbe  und  seinen  heutigen  Femstand 
beleuchten,  müßten  zum  Wettbewerb  herangezogen  werden. 

In  dem  zweiten  Gebiet  „Herstellung  von  Milchkonserven*'  sehe  ich  die 
Deckung  des  Bedürfnisses  an  Milch  für  Tropen  und  Schiffahrt,  nicht  für 
unsere  Großstädte. 

Zur  Gewinnung  einer  gesunden  und  reichlichen  und  daher  wohlfeilen 
Milch  ist  ein  1.  gesundes  und  2.  auf  reiche  Milcherträge  gezüchtetes  Milch- 
vieh nötig.  Gesundes  Vieh!  Sind  doch  zwei  der  Rinderkrankheiten,  die 
Maul*  und  Klauenseuche  und  die  Perlsucht,  auf  den  Menschen  durch  Milch 
übertragbar.  Erstere  bewirkt  Geschwürbildung  in  Mund,  Magen  und  Darm 
des  Milchkonsumenten.    Letztere  kann  beim  Menschen  Tuberkulose  erzeugen* 
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so  nimmt  wenigstens  die  Mehrzahl  der  Sachverständigen  an,  trotz  der  Ver- 
öffentlichungen R.  Kochs.  (Nr.  1,  Rosatzins  Aufsatz.)  Die  Übertragung 
der  Rindertuberkolose  auf  den  Menschen  geschieht  aber  nur  bei  zwei  Formen 
der  Rindertnberkulose,  1.  wenn  die  Kuh  hustet,  2.  wenn  sie  Eutertuberkulose 
hat.  Hustet  die  Kuh,  so  kommen  mit  dem  Auswurf  Tuberkuloseerreger 
direkt  in  die  Stallstreu  oder,  da  die  hustende  Kuh  sich  den  Schleim  aus  den 
Nasenlöchern  leckt  und  yerschluckt,  mit  dem  Kuhkot  in  die  Stallstreu  und 
damit  in  die  Milch,  weil  diese  stets  Teile  von  Stallstreu  und  Kuhkot  enthält. 

Während  hier,  wie  wir  sehen  werden,  eine  reinliche  Milchgewinnung 
Abhilfe  bringt,  yerläl^t  uns  dieses  Mittel  bei  der  anderen  Übertragungsform, 
bei  der  2.  Form,  bei  der  Eutertuberkulose. 

Ist  diese  eingetreten,  so  enthält  jeder  Tropfen  Milch  enorme  Massen 
lebensfähigster  und  ansteckendster  Tuberkelbazillen  (Nr.  25). 

Hier  ist  gar  keine  andere  Hilfe  als  Ausmerzung  der  eutertnberkulösen 
Kühe  und,  da  diese  Erkrankung  anfänglich  schwer,  auch  für  den  Tier* 
arztt  zu  erkennen  ist,  so  bedarf  es  der  Sanierung  unserer  an  perlsüchtigen 
Rindern  sehr  reichen  Herden.  An  diese  Aufgabe  sind  die  Gelehrten  Bang 
und  Ostertag  gegangen;  beider  Verfahren  ist  von  Praktikern  yerwirklicht 
worden,  sowohl  die  Art  der  Verwirklichung  als  die  Resultate  waren  auf  der 
Ausstellung  ersichtlich. 

Das  Bang  sehe  Verfahren  ist  das  weitergehende,  es  werden  alle  die 
Individuen  einer  Kuhherde  isoliert  und  yon  der  Zucht  ausgesehlossen, 
welche  auf  Tuberkulineinspritzung  reagieren.  Das  Ostertagsche  isoliert  von 
dem  über  zwei  Jahr  alten  Vieh  nur  das,  was  mit  offener,  und  daher  ansteckender 
Tuberkulose  behaftet  ist,  also  mit  eiteriger  Tuberkulose  der  Luftwege,  mit 
Darm-,  Euter-,  Hoden-  und  Gebärmuttertuberkulose.  Die  Entscheidung 
hierüber  wird  der  klinischen  Untersuchung  von  Tierärzten  überlassen  (nicht 
also  dem  Erfolge  der  Einspritzung),  die  Untersuchung  mulS  natürlich  öfter 
wiederholt  werden.  Zweitens  werden  sämtliche  junge  Tiere  (unter  zwei 
Jahr)  vor  Tuberkulose  geschützt,  indem  man  sie  mit  gekochter  Milch  auf- 
zieht und  von  den  älteren  Tieren  ganz  trennt. 

Dem  Oster  tag  sehen  Verfahren  wurde  gelegentlich  der  Versammlungen 
in  Hamburg  allgemein  der  Vorzug  gegeben  und  Prämiierungspreise  wurden 
sowohl  dem  Erfinder  als  der  ostpreuliischen  Herdbuchgesellschaft  zu  teil, 
welche  letztere  die  Ostertag  sehen  Ideen  planmäßig  durchführt.  Ist  damit 
der  Weg  zum  Besseren  gewiesen ,  so  ist  nicht  zu  verkennen ,  daß  wir  noch 
weit  entfernt  sind,  ihn  zu  gehen.  Die  Methode  hat  nur  Bedeutung,  wenn 
sämtliche  Viehzüchter  in  gleicher  Weise  vorgehen,  das  kostet  aber  Geld. 
I.  Geld  für  Ersatz  der  auszumerzenden  Stücke  Vieh,  2.  Geld  für  die  Tier- 
ärzte, welche  untersuchen  sollen,  3.  Geld  für  die  getrennte  Stallhaltung. 
Dieses  erstere  könnte  eine  allgemeine  Reichsviehversicherung  auf  Gegen- 
seitigkeit aufbringen,  das  zweite  die  Landwirtschaftskammem  in  ihren 
Bezirken.  Aber  weder  das  eine  noch  das  andere  geschieht  bis  jetzt  Bei 
dem  langsamen  Lauf  der  Gesetzgebung  ist  auch  nicht  Aussicht  auf  baldigen 
Erfolg.  Baldigst  anzustreben  ist  wenigstens  eine  ständige,  unabhängige 
tierärztliche  Kontrolle  sämtlichen  Milchviehes  auf  Eutertuberkulose.  Diese 
könnte  sehr  wohl  genossenschaftlich  von  Verbänden  der  Molkereigenossen- 
schaften oder  von  Provinzial-Landwirtschaftskammem  getragen  und  durch 


Digitized  by 


Google 


610  Dr.  PröUs, 

Wanderinspektoren  (Tierärzte)  ausgeführt  werden.  In  Betracht  ist  femer 
zu  ziehen,  daß  die  Perlsucht  der  Rinder  eine  Stallkrankheit  ist ;  Kühe,  welche 
im  Freien  leben,  bekommen  sie  selten.  Nach  Möglichkeit  ist  dann  also 
anzustreben,  daß  das  Milchvieh  im  Freien  sich  tummelt,  ein  Erfordernis, 
das  weiterhin  näher  besprochen  werden,  wird. 

Weit  eher  als  für  diese  nötigen  und  auf  späteren  Ausstellungen  zu 
berücksichtigenden  Vorschläge  wird  die  Landwirtschaft  zu  haben  sein  fftr 
Versuche,  durch  geeignete  Zuchtwahl  Milchvieh  heranzuziehen,  welches 
reichliche  und  fettreiche  Milch  gibt.  Dieses  ist  möglich,  sofern  man  nur 
solche  fettmilchreiche  Kühe  und  deren  Bullenkälber  zur  Weiterzucht  benutzt, 
sie  müssen  aber  durch  wöchentliche  Probemelkungen  ermittelt  werden. 
Diese  Probemelkungen  stellen  bei  der  einzelnen  Kuh  das  Tagesquantum  und 
den  Fettgehalt  der  Milch  fest. 

Die  Methode  dieser,  in  einem  Stall  zunächst  ungewohnten  Arbeit  ist 
sehr  veryollkommnet ,  sie  wurde  in  Hamburg  demonstriert  und  mittels  der 
dort  angewendeten  sinnreich  konstruierten  Maßeimer,  Wag n ersehen  Wagen 
und  Fettermittler  ist  die  Sache  wenig  störend  und  kann  sehr  wohl  in  jedem 
Züchtungsstall  durchgeführt  werden.  Jeder  Herdbuchverein ,  jeder  Vieh- 
züchter müßte  diese  Methode  einfahren  und  auf  derselben  seine  Zuchtwahl 
aufbauen,  weniger  auf  den  Punkten  des  Exterieurs. 

Um  den  Einfluß  der  nun  zu  besprechenden  Viehhaltung  und  Milch- 
gewinnung auf  die  Beschaflenheit  der  Milch  zu  beurteilen,  bedarf  es  einiger 
Bemerkungen,  die  ich  nicht  als  überall  bekannt  voraussetze: 

Milch,  welche  von  einer  ganz  sauber  gehaltenen,  gesunden  Kuh  aus 
rein  gewaschenem  Euter  mit  vollständig  reinen  Händen  in  ein  desgleichen 
reines  Gefäß  gemolken  wird  und  in  diesem  staubdicht  und  kühl  verwahrt 
gehalten  wird,  hält  sich  sehr  lange.  Sie  verliert  ihren  süßen  Wohlgeschmack 
erst  nach  Tagen;  sie  wird  nicht  sauer  und  ist  nie  krankheitserregend.  Es 
kommt  dies  daher,  daß  diese  Milch  keine  oder  wesentlich  wenige  Spalt- 
pilze enthält.  Spaltpilze  (bzw.  Bazillen)  sind  es  ja,  welche  die  Vorgänge 
der  Gärung,  Säuerung,  Faulung  und  sonstige  Veränderung  organischer  Sub- 
stanzen erregen.  Die  normal  erscheinenden  Veränderungen  der  Milch,  daß 
sie  zunächst  sauer  wird  und  gerinnt,  daß  sie  später  Buttersäure  bildet  und 
daß  sie  schließlich  bitter  wird,  hat  die  Milch  nicht  in  sich,  sondern  diese 
Eigenschaften  bekommt  sie  von  außen  durch  Spaltpilze,  die  mit  dem  Luft- 
staub in  die  Milch  gelangen.  Wir  kennen  diese  sehr  wohl,  es  sind  dieses 
die  Milchsäurebazillen,  welche  die  Milch  sauer  und  gerinnend  machen,  die 
Buttersäurebazillen,  welche  den  Butterungsprozeß  verursachen  und  die  in 
dem  Heustaub  enthaltenen  Heubazillen,  welche  die  Milch  bitter  machen. 

Da  die  Milch  noch  anderen  Verunreinigungen  ausgesetzt  ist,  als  denen 
durch  Staub,  so  können  und  werden  außer  diesen  Spaltpilzen  noch  die  ver- 
schiedensten anderen  in  die  Milch  gelangen,  dort  sich  vermehren  und  die 
Veränderung  der  Milch  beeinflussen  und  beschleunigen.  Es  wird  dies  umso- 
mehr  geschehen,  da  Milch,  eine  organische  Flüssigkeit^  ein  sehr  geeigneter 
Nährboden  für  fast  alle  Arten  Spaltpilze  ist,  namentlich  wenn  sie  eine  Tem- 
peratur von  20  bis  40^  C  hat,  und  diese  hat  sie  bei  dem  gebräuchlichen 
Aufbewahren  meist.  Dann  vermehrt  sich  die  Bakterienfauna  der  Milch  so, 
daß  mit  4000  Spaltpilzen  per  Cubikcentimeter  ermolkene  Milch  (dieses  ist  bei 
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mchtloserMelkuDg  der  gewöhnliche  Gehalt)  beim  Verkauf  in  der  Stadt  schließ- 
lich zwei  bis  yier  Millionen  Spaltpilze  per  Cubikcentimeter  enth&lt,  ja  zuweilen 
bis  20  Millionen.  Diese  Zahlen  zeigen,  wie  schnell  derartige  Milch  verderben 
muß.  Auch  die  spezifischen  Krankheitserreger  finden  in  der  Milch  Gelegen- 
heit, weiter  zu  leben,  sich  zu  Termehren  und  die  Krankheit  zu  zn  übertragen. 
Es  sind  dies  folgende: 

1.  Die  Erreger  der  Tuberkulose.  Wie  sie  von  der  Perlsucht  des  Rindes 
in  die  Milch  kommen  können  (Eutertuberkulose,  Kuhkot),  besprach  ich  bereits, 
auch  von  tuberkulösem  Melkpersonal,  Milchhändlem  usw.  können  sie  hinein- 
gelangen. 

2.  Die  Erreger  des  Typhus.  Sie  werden  erfahrungsgem&ß  n&chst  durch 
Wasser  am  häufigsten  durch  die  Milch  verschleppt.  Gelegenheit,  durch  welche 
die  Typhuserreger  in  die  Milch  gelangen  können,  ist  sehr  mannigfach:  sie 
sind  im  Harn  und  Stuhlgang  der  Erkrankten,  auch  der  leicht  Erkrankten 
enthalten ;  wird  von  diesen  die  Stallstreu  als  Abort  benutzt,  so  ist  damit  die 
Gelegenheit,  das  Kuheuter  und  die  Milch  zu  infizieren,  gegeben,  leider  hat 
das  Landvolk  vielfach  die  eben  erwähnte  gefahrbringende  und  widerliche 
Unsitte.  Ferner  kommen  Typhuskeime  in  die  Milch,  sobald  das  Pflege- 
personal Typhöser  mit  Milch  hantiert,  sei  es  im  Stall,  sei  es  bei  dem 
Händler.  Auch  durch  das  Wasser  von  typhusinfizierten  Brunnen  kann  der 
Erreger  in  die  Milch  gelangen,  sowohl  wenn  damit  die  Milchgefäße  gespült 
werden,  als  wenn  die  Milch  damit  gef&lscht  wird. 

3.  Die  Erreger  der  Kiudercholera ,  die  sogenannten  „Heubazillen'', 
gelangen  mit  dem  Heu-  und  Stallstaub  in  die  Milch. 

Der  kurze  Überblick  zeigt  uns  zugleich  die  Gefahr,  durch  Milchgenuß 
zu  erkranken:  1.  Milch  darf  keine  Beimischung  von  Stallstreu  und  Kuhkot 
enthalten,  2.  Luft  von  Heustaub  darf  nicht  an  die  Milch  kommen,  und 
3.  Milch  darf  nicht  eine  Temperatur  von  20  bis  40^  haben. 

Da  nun  aber  die  Kuh  leider  mit  dem  Euter  fast  immer  im  Mist  liegt, 
so  ist  die  erste  Forderung  schwer  zu  erfüllen;  man  kann  aber  versuchen, 
den  Kot  durch  Siebung  wieder  ans  der  Milch  zu  entfernen. 

Die  zweite  Forderung  wird  durch  Vermeidung  von  Staub  im  Stalle 
gewährleistet,  die  dritte  dadurch,  daß  man  die  Milch  höher  erhitzt  oder  tiefer 
kühlt.  Die  höhere  Erhitzung  bewirkt  ein  Absterben  der  Keime,  auch  der 
Krankheitskeime,  mit  Ausnahme  der  Heubazillen  namentlich,  wenn  über  80 
bis  90^  C  erhitzt  wird,  aber  die  Milch  schmeckt  dann  wie.  gekocht,  der  aroma- 
tische Wohlgeschmack  verschwindet 

Wenn  man  aber  die  Milch  auf  etwa  4  bis  6®  C  kühlt  und  in  dieser 
Temperatur  hält,  so  sterben  zwar  nicht  die  darin  enthaltenen  Spaltpilze  ab, 
aber  sie  bleiben  vollständig  unentwickelt  und  unvermehrt. 

Die  Ausstellung  in  Hamburg  bot  Gelegenheit,  durch  mannigfache  Prä- 
parate aus  den  Laboratorien  namhafter  Milchtechniker,  Bakteriologen  und 
Fachinstitute  die  oben  berührten  Verhältnisse  zu  studieren  und  sich  zu  ver- 
anschaulichen. Sie  bilden  die  Grundlage  der  modernen  Milchhygiene  und 
ihre  Kenntnis  ist  für  die  nun  folgende  weitere  Besprechung  der  Milch- 
gewinnung Voraussetzung. 

Von  einem  Milchviehstall  werden  wir  also  erwarten,  daß  er  einerseits 
den  Milchkühen,    die  ja  den  größten  Teil   ihres  Lebens  darin  zubringen 
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mftBsen,  möglichst  gesunde  Lebensbedingungen  bietet,  andererseits  durch 
seine  Anlage  möglichst  verhindert,  daß  Eotteile,  Staub  und  Krankheitskeime 
der  Milch  mitgeteilt  werden.  Auf  der  Ausstellung  in  Hamburg  war  ein 
von  einer  Thflringer  Firma  gebautes  StaUgeb&ude  für  40  Kühe  ausgestellt, 
welches  diese  Idee  zu  verwirklichen  suchte.  Der  FulSboden  bestand  aus 
Klinkern  in  Zementbettung,  war  also  dicht,  nicht  glatt  und  doch  leicht  lu 
reinigen.  Die  W&nde  waren  bis  2  m  Höhe  mit  heller,  abwaschbarer  Porzellan- 
emaillefarbe gestrichen,  ließen  also  den  Schmutz  sofort  erkennen.  Die  Decke 
war  aus  Stein,  geradlinig  zwischen  Trägern  hergestellt,  also  dicht  und  leicht 
ventilierbar.  Die  Ventilation  wurde  mittels  Zuluftschächten  in  der  Wand 
und  Austrittskasten  mit  Windhauben  erzielt.  Die  Fenster  waren  groß, 
zahlreich  und  nur  durch  solche  LüftungsflOgel  zu  öffnen,  welche  den  Zug 
nach  der  Decke  leiteten. 

Es  waren  die  Krippen  aus  glasiertem  Ton  und  im  ganzen  Bau  alle 
tiefen  Ecken  und  Winkel  vermieden,  so  daß  einer  Desinfektion  alle  mög* 
liehen  Chancen  gegeben  waren.  Außer  diesem  Stall  waren  noch  zwei 
Modelle  ausgestellt  und  vor  allem  war  noch  Gelegenheit,  in  Hohenbuchen 
bei  Hamburg  den  Mnsterstall  zu  besehen,  den  dort  der  fQr  die  Sache  sich 
interessierende  Gutsbesitzer  Lippert  aus  Interesse  für  die  Sache  unter- 
hält. — 

Wenn  man  bedenkt,  daß  der  Produktionsort  maßgebend  für  die  Qualität 
der  Milch  ist,  und  Fehler,  die  dort  begangen  werden,  nicht  wieder  gut  zu 
machen  sind,  sondern  sich  durch  fortdauernde  Vermehrung  des  Keimgehaltes 
der  Milch  mehr  rächen  als  spätere  Fehler,  so  muß  man  der  BeschafiPenheit 
des  Viehstalles  die  allerhöchste  Wichtigkeit  beilegen  und  dafür  war  diese 
Konkurrenz  eine  zu  geringe.  (Der  Hohenbuchener  Stall  war  nicht  mit  im 
Wettbewerb.)  Der  Stall  der  Thüringer  Firma  erhielt  denn  auch  trotz  seiner 
Vorzüge  nicht  den  ausgesetzten  I.  Preis,  dieser  blieb  uny ergeben.  Folgendes 
finde  ich  (die  Gr&nde  der  Jury  sind  mir  ja  unbekannt)  daran  auszusetzen: 
einmal  das  Fehlen  von  Waschgelegenheit  im  Stalle.  Da  Reinlichkeit  der 
Milchgewinnung  das  A  und  O  der  Milchhygiene  sein  soll ,  fällt  hier  dieser 
Fehler  um  so  mehr  auf.  Dann  das  Fehlen  von  Futterschächten,  durch  welche 
man  das  Rauhfutter  in  den  Stall  gelangen  läßt  unter  Vermeidung  des  Heu- 
staubes, in  dem  ja  gerade  die  härtesten  und  gefährlichsten  Milchfeiude,  die 
Heubazillen,  sitzen.  Beides  war  im  Lippertschen  Stallbetriebe  musterhaft 
vorgesehen.  Weiter  ipachte  nach  meiner  Meinung  der  ausgestellte  Stall  auf  den 
kleinen  und  mittleren  Landwirt  den  Eindruck  einer  Utopie,  die  er  doch 
nie  erreicht.  Für  diese  Milchproduzenten  wäre  es  lehrreicher  gewesen, 
ganz  einfache  Stallanlagen  zu  sehen,  mit  Klarlegung  folgender  Punkte:  die 
Erhöhung  des  Stallterrains,  die  Abdichtung  der  Mauer  gegen  Bodenwasser 
(beides,  um  trockene  Wände  und  so  Wandventilation  zu  erzielen).  Zweck- 
mäßige Anlage  einfacher  Türen  und  Fenster  in  Berücksichtigung  der  Himmels- 
richtung. Geeigneter,  nicht  bröckelnder  Wandputz,  der  mit  Kalkmilch  weiß 
erhalten  wird.  Anlage  von  Decken,  je  nachdem  diese  ventilieren  soll  (poröses 
Material)  oder  zum  Lagerboden  für  Futter  benutzt  wird  (dichtes  Material), 
Schachtzuführung  des  Rauhfutters,  Waschgelegenheit.  Diese  Gesichtspunkte 
sind  in  dem  von  der  Ausstellungsleitung  herausgegebenen  Buch  „Die  Milch  ^ 
unter  Nr.  3  von  Stödter  musterhaft  dargelegt.  Ich  halte  es  aber  von  weit- 
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gehendstem  Nutzen,  gerade  kleine  und  einfachste  Milehstellenanlagen  künftig- 
hin mit  in  Konkurrenz  treten  zu  lassen. 

Ein  anschauliches  Bild  bot  der  Ausstellungsstall  Ton  den  Ständen  des 
Viehes  in  acht  verschiedenen  Arten.  So  war  in  einem  der  Stände  durch 
hohe  Bretterwand  jedes  Stück  von  dem  anderen  abgegrenzt;  jedes  hatte 
seinen  eigenen  Futtertrog  und  Saufgelegenheit.  Es  soll  dies  der  gegen- 
seitigen Tuberkuloseinfektion  yorbeugen.  Auffallend  waren  die  kurzen 
St&nde,  sogenannte  Holländer.  (Nr.  19  Ton  Boysen  auch  in  Tulesbo, 
Schweden,  geschildert.)  Diese  kurzen  hohen  Stände  bedingen,  daß  das 
Rindvieh  den  Kot  und  den  Urin  in  eine  Rinne  fallen  lassen  muß,  welche 
hinter  dem  Stande  hinzieht.  Legt  sich  dann  das  Tier  hin,  so  kommt  es 
mit  dem  Euter  auf  dem  Stande  zu  liegen,  der  ja  also  immer  kotfrei  bleibt. 
Freilich  kommt  dann  der  Schwanz  in  die  Rinne  zu  hängen,  beschmutzt  sich 
gründlichst  und  beim  Fliegenscheuchen  macht  er  durch  Beschmutzung  des 
Euters  die  Vorteile  des  Systems  illusorisch.  Diesem  Nachteil  begegnet  man 
durch  Aufhängen  des  Schwanzes,  aber  nicht  dem  Nachteil,  daß  mit  der 
tiefen  Rinne  eine  Gefahr  für  Wartepersonal  und  Rindvieh  verbunden  ist,  da 
diese  Rinnen  zu  Fehltritten  und  Beinbrüchen  leicht  Ursache  geben.  Die 
Frage  der  Stände  erscheint  übrigens  um  so  ungelöster,  als  hierbei  zwei 
Interessen  kollidieren.  Der  Landwirt  will  nämlich  nicht  nur  Milch  im  Kuh- 
stall produzieren,  sondern  vor  allem  einen  guten  Dünger.  Zu  diesem  Behuf 
ist  er  von  den  landwirtschaftlichen  Sachverständigen  darauf  hingewiesen,  daß 
die  Qualität  des  Mistes  sich  mehre  durch  Festtreten  und  längeres  Lagern, 
welches  ja  die  HolzstofPfasern  des  Streumaterials  zersetzt,  den  Ammoniak- 
gehalt bindet  Nun  wird  er  bei  Gelegenheit  der  Milchgewinnung  und  -Ver- 
wertung im  Gegenteil  belehrt,  daß  der  Dünger  möglichst  schnell  aus  dem 
Stall  herausgeschafft  werden  müsse. 

Die  Vereinigung  beider  Interessen  bietet  folgendes  Verfahren:  der 
Dünger  wird  baldmöglichst  aus  dem  Stall  entfernt  und  kommt  auf  eine 
gegen  Regen  bedeckte,  hinreichend  groß  angelegte  Düngerstätte ,  dorthin 
treibt  man  täglich  die  Kühe,  damit  sie  den  Dung  festtreten  und  damit  kon- 
servieren. Man  hat  so  außerdem  den  Voi*teil,  daß  die  Kühe  täglich  im 
Freien  bewegt  werden ,  was  jeder  Milchkuh  nötig  ist,  wie  oben  schon  betont. 

Leider  scheut  aber  der  Landmann  sowohl  diese  Arbeit  des  Austreibens 
als  die  Ausgaben  für  eine  bedeckte  Düngerstätte.  Er  findet  vielmehr  einen 
vermeintlichen  Vorteil  in  dem  Lagern  des  Stallmistes,  weil  dieser  Wärme 
abgibt  und  das  Vieh  gegen  Erkältung  schütze.  Deshalb  hat  er  vielfach  Tief- 
ställe angelegt,  das  sind  Stände,  die  in  die  Erde  eingegraben  und  gegen  den 
Boden  ganz  undicht  sind.  In  diesen  kann  eine  Menge  Mist  deponiert 
werden,  ehe  dessen  obere  Schicht  den  Futtertrog  erreicht,  dann  erst  wird 
der  Stall  gereinigt,  also  möglichst  selten  und  dies  erscheint  dem  Bauern 
auch  als  Vorteil. 

Da  hier  die  tiefe  Anlage  bewirkt,  daß  die  Stallwand  naß,  also  nicht  porös 
ist,  so  ist  der  Stall  kalt  trotz  des  Mistes  und  durch  die  Wand  nicht  ventiliert. 

Diese  Tiefställe  sind  das  Verderben  jeder  Milchpflege.  Naß  und  kalt, 
daher  ungesund  für  das  Rindvieh,  den  Boden  tief  mit  Jauche  tränkend, 
daher  nie  zu  desinfizieren;  düster  und  unübersichtlich,  daher  von  jedem 
benutzt  zur  Verrichtung  seiner  Bedürfnisse,  werden  sie  die  Euter  dauernd 
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und  gründlichst  Terschmutzen  und  zwar  mit  dem  ekelhaftesten  Unflat  nnd 
den  yirnlentesten  Spaltpilzknltaren.  Sie  können  gar  nicht  genug  an  den 
Pranger  gestellt  werden,  und  eine  verdienstvolle  Aufgabe  wäre  es  für  Tech- 
niker, einen  Ersatz  zu  konstruieren,  der  dem  Landvolk  annehmbar  erscheint. 
Erwünscht  wäre  für  norddeutsche  Verhältnisse  eine  Anlage,  die  sich  dem 
niedersäohsischen  Bauernhause  zwanglos  einfügt,  denn  in  diesem  ist  der  Tief- 
stall am  verbreitetsten.  Vielleicht  könnte  eine  derartige  Konkurrenz  bei 
einer  folgenden  Ausstellung  ausgeschrieben  werden. 

Ein  guter  Stall  muß  leicht  desinfiziert  werden  können,  aber  womit? 
Die  Ausstellung  brachte  eine  Lösung  dieser  Frage  nicht,  der  betreffende 
Preis  blieb  unvergeben.  Und  doch  wäre  es  so  nötig,  denn  wie  oft  geht  eine 
verheerende  Viehseuche  über  eine  Gegend.  Mir  scheint  noch  immer  Kalk- 
milch das  hier  passendste  Desinfektionsmittel  zu  sein.  Es  ist  billig,  deutlich 
sichtbar  und  sehr  sicher  wirkend,  dabei  stets  zur  Hand. 

Die  Pflege  des  Milchviehes  ist  von  wesentlichem  Einfluß  auf  die  Milch- 
qualität. Zwar  geht  aus  den  in  Hamburg  gehaltenen  Vorträgen  (Nr.  5, 
Protokoll)  und  Verhandlungen  hervor,  daß  es  nicht  entschieden  ist,  ob  man 
beliebig  durch  Auswahl  des  Futters  fetthaltige  oder  fettarme  Milch  erzeugen 
könne,  aber  darüber  herrscht  Einigkeit,  daß  nur  unverdorbenes  reines  Futter 
aus  reinen  Krippen  gereicht  eine  gute  Milch  gebe.  Auch  ist  es  nicht  bedenk- 
lich, unter  dieser  Voraussetzung  (gute  unverdorbene  Qualität)  dem  Milchvieh 
Rüben,  Rüben  Schnitzel,  Schlempe  und  nasses  Futter  zu  reichen,  sofern  nur 
diese  Futtermittel  nicht  im  Verhältnis  zu  anderen  zu  reichlich  gereicht 
werden  (Nr.  30). 

Eine  wesentliche  Unterstützung  des  Einflusses  eines  sorgsamen  Futters 
ist  das  Putzen  des  Viehes  und  das  Bewegen  im  Freien.  Von  ersterem  weiß 
man,  daß  es,  regelmäßig  vorgenommen,  den  Ertrag  des  Stückes  um  über 
100  Liter  jährlich  steigert,  von  letzterem  zeigt  die  Erfahrung,  daß  selbst 
eine  mäßige  Verwendung  der  Milchkuh  zum  Ziehen  die  Qualität  der  Milch 
steigert.  Sogar  ein  Hetzen  der  Milchkühe  auf  kurze  Strecke,  z.  B.  zur 
Tränke,  ist  von  Vorteil,  der  Besitzer  lernt  dabei  die  zurückbleibenden,  also 
brustschwachen  Stücke  kennen  und  kann  sie  rechtzeitig  mit  Nutzen  zum 
Schlachten  ausrangieren,  ehe  sie  durch  Tuberkulose  Schaden  stiften  (Nr.  33). 
Auch  die  Milchlieferungsbedingungen  der  hochstehenden  und  prämiierten 
Wiener  Molkerei  verlangen  tägliches  Striegeln  und  tägliches  Bewegen  im 
Freien.     Wie  dieses  zu  ermöglichen,  ist  oben  besprochen. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  bei  Darreichung  des  Rauhfntters  darauf  zu 
sehen,  daß  dadurch  der  Stall  nicht  verstaubt  werde,  damit  der  Zutritt  des 
Heustaubes  zur  Milch  ausgeschlossen  sei  (Heubazillen).  Wo  keine  Futter- 
sohächte  vorhanden  sind,  von  deren  Vorteil  schon  oben  gesprochen,  gilt 
folgende  Regel :  während  des  Melkgeschäftes  muß  jedenfalls  der  aufgewirbelte 
Heustaub  verzogen  sein  und  darf  kein  Heufutter  gereicht  werden,  sonst  ist 
die  Keimfreiheit  oder  Keimarmut  der  Milch  ganz  vereitelt,  kann  auch  durch 
nichts  wieder  gewonnen  werden,  da  die  Heubazillen  selbst  Kochhitze  stunden- 
lang vertragen,  ohne  daß  ihre  Sporen  absterben.  — 

Das  Tränken  der  Kühe  geschieht  am  besten  durch  Vorrichtungen,  die 
vor  jeder  Kuh  angebracht  sind  und  automatisch  das  verbrauchte  Wasser 
ersetzen.     Diese  Vorrichtungen  sind  leicht  und  nicht  teuer  zu  beschaffen. 
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schwieriger  ist  der  Bezng  eines  keimfreien  Wassers.  Dieses  ist  nötig,  weil 
es  nicht  nur  zum  Tränken,  sondern  auch  zum  Waschen  der  Milchgefaße 
benutzt  werden  maß,  und  diese  durch  verseuchtes  Wasser  auch  infiziert 
werden.  Wer  die  Bauernhöfe  kennt,  weiß,  daß  einwandfreie  Brunnen  sehr 
selten  sind ,  weil  fast  stets  in  der  Nähe  des  Brunnenschachtes  der  Wasch- 
und  Spülplatz  des  Haushaltes  ist,  in  seiner  Nähe  versickert  dann  das 
schmutzige  Abwasser  und  nimmt  oft  durch  Lücken  im  Erdreich  und  Löcher 
in  der  Brunnenmauer  seinen  Weg  zum  Brunnenwasser.  Möglich  ist  es  stets, 
eine  geeignete  Brunnenanlage  zu  schaffen,  aber  es  geschieht  selten.  Deshalb 
gehört  meines  Erachtens  auf  jede  Milchansstellung  auch  ein  Wettbewerb 
einfacher  ländlicher  Brunnenanlagen,  damit  der  besuchende  Bauer  die 
Wichtigkeit  ermessen  und  die  Anlage  erlernen  kann. 

Die  schon  gestreifte  Streuungsfrage  ist  von  der  größten  Bedeutung  für 
unsere  Milchversorgung.  Ist  die  Streu  eine  solche,  daß  die  Kuh  ein  sauberes 
Euter  hat,  so  ist  die  Milch  von  vornherein  von  vielen  und  gefährlichen 
Schmutzteilen  frei,  die  sie  bei  gewöhnliche^  Streu  zeigt.  Eine  sehr  geeignete 
Streu  wäre:  unten  trockener  zerrissener  Torf,  darüber  Stroh,  welches  auf 
30  cm  Länge  zerschnitten  ist;  diese  Streu  saugt  viele  Flüssigkeit  auf  (Torf), 
sie  staubt  und  schmiert  nicht  (Stroh)  und  sie  schiebt  sich  nicht  zusammen 
(Eurzschnitt).  Bisher  entscheidet  Gewohnheit  und  Gegend  über  diesen  so 
verhängnisvollen  Punkt:  der  Heidebauer  nimmt  Heideplaggen,  Wald- 
adjazenten  die  Waldstreu,  der  Wasseranwohner  Schilf  zur  Streu.  Auch 
altes  Bettstroh,  trockenes  Hausdachstroh,  Müll  und  Kehricht  wirft  man  un- 
bedenklich unter  die  Kühe.  Daß  damit  eine  Streu  entsteht,  welche  per 
Cubikcentimeter  zwei  bis  zehn  Millionen  Keime  enthält  und  der  Milch  ans 
ihrer  Fülle  a  priori  mitteilt,  ist  klar.  Es  ist  aber  bisher  den  Produzenten 
nicht  klar,  welches  Unrecht  sie  damit  begehen ;  deshalb  würde  es  verdienst- 
voll sein,  wenn  auch  dieser  Punkt:  „Gutes  Streumaterial ^,  ein  Preisbewerb 
einer  künftigen  Ausstellung  für  Milchhygiene  wäre. 

Der  Milchgewinnung  selbst  muß  nun  das  allergrößte  Interesse  zu- 
gewendet werden.  Daß  das  Melkpersonal  gesund  sein  muß,  namentlich  von 
ansteckenden  Erkrankungen,  von  Tuberkulose  frei,  daß  femer  das  Personal 
nicht  in  Berührung  stehen  darf  mit  Kranken  derselben  Art,  namentlich 
Typhösen,  ist  zwar  von  allen  Seiten  anerkannt,  die  in  Hamburg  vertreten 
waren,  ist  aber  durchaus  nicht  immer  durchgeführt.  Das  Gesetz  der  Anzeige- 
pfiicht  ansteckender  Krankheiten  besteht  allerdings  und  bei  seiner  Aus- 
führung wird  in  unserem  Regierungsbezirk  (Stade)  nach  dem  Milchverkehr 
des  Hauses  gefragt  und  derselbe  damit  überwacht,  aber  ein  Gesetz  über 
Untersuchung  des  Stallpersonals  gibt  es  nicht 

Ferner  ist  es  nötig,  daß  das  Melkpersonal  geeignete  saubere  Anzüge 
anlegt,  welche  vor  allem  den  Unterarm  und  Ellenbogen  ganz  frei  lassen,  denn 
sonst  scheuert  der  Ärmel  beim  Melken  an  der  Bauchwand  der  Kuh  und  bringt 
von  dieser  Staub  und  Spaltpilze  in  den  Milcheimer.  Die  Hände  der  Melker 
müssen  sauber  gewaschen  sein  und  dürfen,  nachdem  sie  gewaschen  sind,  nicht 
von  neuem  verunreinigt  werden,  z.  B.  durch  Anfassen  des  schmutzigen 
Melkeimerhenkels,  des  schmutzigen  Melkschemels.  Daher  muß  der  Melkeimer 
nicht  nur  innen,  sondern  überall  blitzblank  sein,  und  statt  des  Stuhles  wird  am 
besten  eine  angeschnallte  Stütze  verwendet,  dann  bedarf  es  des  Anfassens  nicht. 
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Über  die  AusführuDg  der  unbedingt  nötigen  Reinigung  des  Euters  ist 
man  in  Fachkreisen  noch  nicht  einer  Meinung.  Die  Waschung  des  Euters 
mit  Wasser  und  Seife  erscheint  untunlich  und  ungeeignet.  Sie  führt  leicht 
zu  Haut-  und  Euterentzündungen  und  erfordert  Tiel  Zeit  Dahingegen  hat 
sich  das  schweizer  Verfahren  (Nr.  1 5)  in  der  Praxis  bewährt  und  die  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  bestätigen,  daß  es  eine  fast  schmutz-  und  fast 
keimfreie  Milch  gewähre. 

Es  besteht  in  folgendem: 

1.  grobe  Reinigung  der  Euteroberfläche  und  Umgebung  mit  den  Händen, 

2.  Anfetten  der  ganzen  Umgebung  und  Euteroberfiäche  mit  einem  an- 
gefetteten Wolltuch, 

3.  Reinigung  der  Hände  des  Melkers  mit  Seife  und  Wasser. 
AuiSerdem  ist  beim  Melken  auf  folgendes  zu  achten : 

Es  ist  das  Vieh  möglichst  ruhig  zu  behandeln.  (Stärkere  Milchsekretion!) 

Es  ist  der  erste  Strich  wegzumelken  (weil  die  Verschmutzung  des 
Zitzenmundes  mit  Stallstreu  bewirkt,  daß  der  erste  Strich  diesen  Schmutz 
mit  sich  spült). 

Es  ist  vollständig  auszumelken  (Vorbeugung  der  Euterentzündungen 
und  des  Milchfiebers)  unter  kreuzweiser  Benutzung  der  Zitzen. 

In  Hamburg  wurde  auch  durch  den  Erfinder  selbst  die  Hagelundsche 
Melkmethode  gezeigt,  welche  größere  und  gehaltreichere  Gemelke  erzielt 
durch  Handgriffe,  welche  den  saugenden  Bewegungen  des  Kalbes  möglichst 
entsprechen. 

Wir  sehen  diese  Vorschriften  von  guten  Molkereigenossenschaften  und 
Milchlieferungsverbänden  schon  jetzt  gegeben  und  nach  Möglichkeit  durch- 
geführt. Den  meisten  Landleuten  aber  sind  sie  noch  kaum  bekanntf 
geschweige  geläufig;  angewendet  werden  sie  zunächst  nur  selten  und  sind 
doch  von  fundamentaler  Bedeutung  für  Gewinnung  guter,  haltbarer  Milch, 
weit  wichtiger  als  z.  B.  die  nachträgliche  Ermittelung  von  %oo  Fettgehalt 
mehr  oder  weniger  durch  die  Marktpolizei. 

Der  Melkeimer  kann  alle  diese  Maßnahmen  durch  seine  Einrichtungen 
sehr  wohl  unterstützen,  z.  B.  durch  kleine  öfinung,  die  eben  das  Melken 
gestattet,  durch  Einschalten  von  Sieben,  welche  die  Eotbeim engungen  zurück- 
halten (Nr.  15,  Eimer  Purificator).  Leider  leidet  aber  darunter  die  Rein- 
haltung, weil  kompliziertere  Formen,  Winkel  und  Ecken  unvermeidlich  sind. 
Deshalb  genügt  schließlich  ein  gewöhnlicher,  guter,  glattwandiger  Eimer  von 
nahtlosem  Metall  oder  Eichenholz,  wenn  er  nur  rein  gehalten  ist. 

Sofort  nach  der  Gewinnung  muß  die  Milch  aus  dem  Stall  gebracht  und 
dann  drei  Maßnahmen  getroffen  werden: 

1.  die  Kühlung,  denn  sonst  bleibt  sie  ^  kuhwarm  **,  d.  h.  auf  einer  Tem- 
peratur von  20  bis  40^,  dem  Optimum  für  die  Ent Wickelung  von  Spaltpilzen, 

2.  die  Seihung  oder  Durchsiebung,  welche  sofort  jedes  Partikelchen 
Kuhkot  entfernen  soll,  denn  dieser  enthält  Massen  von  Keimen, 

3.  die  Lüftung,  welche  den  Stallgeschmack  und  Stallgeruch  beseitigt. 
Alle  drei  Maßnahmen  können  vereinigt  werden  und  dabei  findet  dann 

noch  eine  notwendige  Behandlung  statt:  die  Durchmischung;  dieselbe  ist 
nötig,  um  allen  Milchteilen  einen  möglichst  gleichen  Fettgehalt  zu  sichern 
und  keinen  Abnehmer  durch  Fettmangel  zu  benachteiligen. 
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Darch  Voruahme  der  SeihnDg  oder  Siebung  sollen  aas  der  Milch 
mechanisch  die  Kotteile  ausgeschaltet  werden ;  die  frei  schwimmenden  Bak- 
terien kann  man  leider  nicht  mechanisch  ausschalten,  sie  sind  kleiner  als 
die  Fettkügelchen  der  Milch  und  letztere  mfissen  ja  das  Sieb  passieren. 
Ein  Sieb  soll  nun  engmaschig  sein,  um  auch  kleinste  Kotteile  zu  fangen, 
und  trotzdem  durchlässig,  um  die  Siebung  schnell  zu  vollziehen,  dazu  leicht 
und  sicher  zu  reinigen.  Alles  dieses  zusammen  ist  eigentlich  unmöglich, 
denn  sofern  ein  Sieb  viele  SchmutzstofiPe  zurückhält,  wird  es  undurchlässig. 
Läßt  es  dann  aber  doch  durch,  so  ist  der  Schaden,  den  es  anrichtet,  größer 
als  sein  Nutzen,  denn  es  sind  dann  die  zurückgehaltenen  groben  Schmutz- 
stücke einfach  durch  den  nachfolgenden  Flüssigkeitsstrom  aufgelöst  und 
haben  nachträglich  verkleinert  die  Sieblöcher  passiert,  damit  sind  die  im 
Kot  fest  eingebetteten  Keimpilzchen  frei  und  richten  um  so  mehr  Unheil 
an.  Hält  aber  das  Sieb  die  SchmutzstofiPe  fest  zurück,  dann  wird  die  Durch- 
strömung verlangsamt,  die  Arbeit  verzögert,  dann  ist  es  aber  auch  schwer, 
das  Sieb  zu  reinigen. 

Siebe  der  letzten  Art  sind  die  Filter  aus  Kieselsteinchen,  Marmorsand 
und  Porzellankugeln,  die  schwerere  Reinigung  wird  zuvor  kompensiert 
durch  die  Möglichkeit  des  Auskochens,  aber  während  der  Arbeit  sind  diese 
Seihvorrichtungen  nicht  zu  erneuern. 

Dieser  Forderung  kommen  Filter  aus  Wattescheiben  nach.  Sie  sind 
stets  leicht  durch  neue  zu  ersetzen  und  reinigen  die  Milch  vorzüglich;  nur 
muß  die  Watte  oft  erneuert  werden  (Nr.  12  Vieht). 

Dun  bar  versuchte  das  Sieb  durch  langsam  gehende  Zentrifugen  zu 
ersetzen,  welche  den  schwereren  Milchschmutz  zentrifugal  auswerfen,  die 
reine  Milch  passieren  lassen  (Nr.  31).  Leider  hat  das  Verfahren  den  Nach- 
teil, daß  die  so  gereinigte  Milch  nicht  gut  mehr  aufrahmt,  eine  Forderung, 
die  der  städtische  Käufer  bzw.  seine  Frau  stets  stellt,  sie  will  „Kafifeesahne^ 
abnehmen  können. 

Kleine  Betriebe  bedienen  sich  als  Filter  eines  reinen  Leinentuohes ; 
sofern  es  frisch  gewaschen  und  nicht  gerissen  ist,  ist  dieses  Verfahren  ohne 
erhebliche  Einwände.  Von  Helm  (Nr.  23,  S.  8)  ist  dieses  Verfahren  ver- 
vollkommnet, dadurch  zwar,  daß  er  dem  Tuch  die  Gestalt  eines  faltigen 
Beutels  gibt,  er  vergrößert  die  filtrierende  Fläche  und  gibt  in  den  Falten 
den  SchmutzstofiPen  Platz  zum  Ablagern.  Ein  solches  Filter  ist  billig,  leicht 
zu  reinigen  und  leicht  zu  erneuern.  Große  Betriebe  bedienen  sich  der  Filter- 
apparate mit  bestem  Nutzen,  bei  denen  Wattescheiben  einzuschalten  sind. 
Wird  die  Kuhmilch  nicht  im  Stall,  sondern  auf  der  Weide  ermolken,  so  ist 
nicht  sowohl  die  Mistbeimengung  zu  fürchten,  als  die  Beimengung  von  Sand 
und  Humusstofifen.  In  diesem  Falle  ist  eine  Vorrichtung  am  Platze,  welche 
von  dem  Landwirt  Me inert,  Hammerhof,  Hamburg,  erdacht  wurde.  Die 
Milch  muß  ein  rauhes  Leinentuch  passieren,  welches  in  leicht  geneigter 
schiefer  Ebene  wellenförmig  gelagert  ist  und  viel  Fläche  bietet.  In  den 
Wellentiefen  fangen  sich  die  schweren  SchmutzstofiPe,  die  leichten  in  dem 
rauhen  Tuch  auf  den  Wellenbergen.  Danach  fällt  die  Milch  regenartig  in 
dünnen  Strähnen  ins  Bassin. 

In  allen  Fällen  wird  bei  diesen  Seihvorrichtungen  die  Milch  zugleich 
genügend    gelüftet.       Sie    bedarf    nun    der    Kühlung.      Diese    kann    in 
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kleineren  Betrieben  sehr  wohl  dadurch  stattfinden,  daß  in  Kannen  gefüllte 
Milch  in  eine  Quelle  oder  in  den  offenen  Brunnen  eingehängt  wird.  Große 
Betriebe  kühlen  mit  Milchkühlern,  bei  denen  die  Milch  über  gewellte  Blech- 
flächen im  dünnen  Strome  fließt.  Diese  Blechflächen  werden  kalt  erhalten 
durch  eine  vielfach  gewundene  Röhrenschlange,  die  darunter  liegt,  und  die 
während  der  Milchkühlung  von  kaltem  Wasser  durchströmt  ist.  Die  eine 
Art  Kühler  benutzt  zweiseitige  flache  Blechflächen  (Lawrence-Kühler).  Diese 
sind  leichter  zu  reinigen,  erfordern  aber  mehr  Platz.  Bei  einer  zylindrischen 
Form  des  Wellbleches  und  Einfügung  von  Kanten  über  den  Wellen  wird 
der  Milch  eine  noch  größere  Fläche  geboten  und  noch  langsameres  Laufen 
erzwungen.  Die  zylindrischen  Kühler  sind  die  meist  benutzten  für  große 
Betriebe,  sie  erfordern  weniger  Raum.  Dies  ist  von  Wesenheit,  denn  es 
muß  unbedingt  für  diese  drei  Geschäfte,  Siebung,  Lüftung  und  Kühlung,  ein 
besonders  kühler  und  ganz  staubfreier  Raum  in  jeder  Milchwirtschaft  zur 
Verfügung  stehen;  sonst  wird  die  Milch  mit  Luftstaub  infiziert,  der  nicht 
nur  im  Stall,  sondern  auch  in  menschlichen  Wohnräumen  die  Spaltpilze 
trägt,  welche  die  Milchhaltbarkeit  und  Bekömmlichkeit  gefährden.  Dieser 
Milchabfertigungsraum  muß  ganz  ohne  Ecken,  Winkel,  z.  B.  in  glattem 
Zementputz  hergestellt  sein,  so  daß  er  stets  nach  dem  Gebrauch  gründlich 
gescheuert  werden  kann.  Das  gründliche  Scheuern  muß  sich  auch  auf  alle 
erwähnten  Milchgeräte  erstrecken  sowie  auf  die  Kannen,  in  die  die  Milch 
nun  gefüllt  wird,  um  darin  zur  Großstadt  zu  gehen.  Hierbei  ist  von  In- 
teresse zu  erfahren,  daß  der  Preis  auf  Reinigungsapparate  für  Milchkannen 
in  Hamburg  un vergeben  blieb.  Wir  sind  noch  auf  das  mechanische  Reinigen 
(Scheuern)  angewiesen.  Das  Scheuern  geschieht  z.  B.  mit  kochendem 
Sodawasser.  Wo  freilich  Dampf  zur  Verfügung  steht,  ist  die  Desinfektion 
mit  strömendem  Dampf  vorzuziehen.  Da  Soda  ein  Mittel  ist,  die  Milch 
ktlnstlich  zu  konservieren  (sie  verhindert  die  Säuerung  und  damit  die  Cre- 
rinnung)  und  als  Milchzusatz  verboten  ist,  so  haben  sich  gegen  diese  Art 
der  Reinigung  Stimmen  erhoben,  aber  zu  Unrecht,  denn  bei  einiger  Sorgfalt 
ist  es  leicht,  die  Sodareste  durch  Spülen  zu  entfernen.  Unterstützt  wird  die 
Reinigung  durch  Milchgeschirr,  welches  aus  nur  glatten  Flächen  hergestellt 
wird,  also  gestanztes,  nahtloses  Geschirr.  Solches  wurde  auch  in  Hamburg 
prämiiert.  Kannen  aus  Eichenholz  wurden  zwar  nicht  prämiiert,  haben 
aber  den  zweifellosen  Vorteil,  daß  sie  die  Milch  sehr  lange  kühl  erhalten. 

Ehe  wir  nun  die  Milch  auf  ihrer  Reise  zur  Stadt  begleiten,  sei  ein  um- 
fassender Rückblick  getan :  Im  Munde  des  Hygienikers,  im  Auge  des  Städters 
erscheinen  alle  diese  Forderungen  so  selbstredend,  als  ob  es  nur  solcher 
Hinweise  bedürfe,  um  diese  „einwandfreie**  Gewinnung  der  Milch  einiuführen. 
Spricht  man  diesen  Standpunkt  aber  vor  einer  landwirtschaftlichen  Ver- 
sammlung aus,  80  bedarf  es  keiner  Debatte,  deren  Meinung  kennen  zu  lernen. 
Ungläubig  abwehrende  oder  überlegen  lächelnde  Mienen  belehren  den  Beob- 
achter sofort  davon,  daß  dieses  auf  große  Schwierigkeiten  stößt  Welche 
sind  das? 

Da  ist  erstens  der  Zeitmangel.  Zu  solcher  Behandlung  der  Milch 
bedarf  es  Zeit ;  zum  Frühstück  soll  sie  beim  Städter  auf  dem  Tische  stehen. 
Sie  muß  rechtzeitig  zum  Nachtfrühzug  an  der  Bahn  sein,  deshalb  muß  sie  nachts 
gemolken  und  behandelt  werden,  und  das  täglich,  gleichviel,  ob  im  Sommer 
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schon  4  Uhr  Morgens  das  Grasmähen  beginnt  oder  zur  Ernte-  und  Saatzeit 
der  Tag  mit  schwerster  Arbeit  ausgefüllt  ist 

Dann  ist  der  Gesindemangel.  Zuverlässiges  kluges  Personal  ist  nötig 
zur  Milchgewinnung,  aber  die  gewandten  und  zuverlässigen  Personen 
wandern  heutzutage  zur  Großstadt,  wo  Leben  und  Arbeit,  Nahrung  und 
Genuß  (z.  B.  auch  die  Milch)  in  bequemster  Form  sich  darbietet,  wo  man 
nicht  des  Nachts  zum  Melken,  in  Sturm  und  Regen  aufs  Feld  muß,  nur 
wenige  Begabte  halten  bei  der  Landarbeit  aus  und  sind  verwöhnt,  da  sie 
stets  gesucht  sind.  Auf  unzuverlässige  und  faule  Personen  ist  der  Landwirt 
vielfach  angewiesen. 

Zuletzt  und  zumeist  ist  es  die  schlechte  Bezahlung,  der  heutige  Milch- 
preis ersetzt  dem  Landwirt  nicht  die  Unkosten,  welche  ihm  diese  Milch- 
behandlung bei  heutigen  Preisen  der  Arbeitskräfte  verursacht.  Es  fiel  in 
Hamburg  die  Äußerung,  die  Erzeugung  tadelloser  Milch  sei  Ehrensache  der 
deutschen  Landwirtschaft.  Mit  Recht  wurde  sie  von  C.  Müller,  Darmstadt 
(Nr.  4,  S.  133)  zurückgewiesen:  für  den  Landwirt  müssen  die  Kosten  gedeckt 
werden,  Ehrensache  kann  es  nur  für  den  Städter  sein,  diese  Kosten  zu 
decken,  denn  die  Stadtbewohner  haben  den  Vorteil  aus  einwandfreier  Milch- 
gewinnung. 

Nun,  welche  Kosten  erwachsen  der  Landwirtschaft?  Auch  hierüber 
gab  Hamburg  ein  klares  Bild.  Der  Besitzer  des  erwähnten  Musterstalles  in 
Hohenbuchen  gewinnt  und  behandelt  seine  Milch  in  der  hygienisch  erforderten 
Weise  und  verkauft  diese  ohne  Vorteil,  da  er  die  Landwirtschaft  nicht  zum 
Erwerb  zu  betreiben  braucht.  Dieser  muß  für  jedes  Liter  seiner,  allerdings 
fast  keimfreien  Milch  30  Pf.  haben.  Mit  Vorteil  und  Händlerprofit  würde 
das  35  bis  40  Tf.  sein ,  dahingegen  zahlt  man  in  Hamburg  20  Pf.  für  das 
Liter  Milch.      Der  Landmann  erhält  aber  nur  10  bis  12  Pf.  vom  Händler. 

Wären  diese  Preisverhältnisse  durchaus  nicht  zu  ändern,  so  wäre  das 
ein  großes  Unglück,  denn  bei  einem  Preis  von  35  Pf.  würde  Milch  ein 
Getränk  der  Reichen  werden.  Aber  doch  zeigte  sich  in  Hamburg  auch  schon 
ein  Weg,  dieses  Verhältnis  zu  ändern :  die  Vereinigung.  Wie  bei  der  Butter- 
erzeugung erst  der  genossenschaftliche  Betrieb  die  Zentrifugierung  und 
damit  die  Leistungsfähigkeit  ermöglichte,  so  auch  hier.  Die  Hände  in  den 
Schoß  legen  kann  die  deutsche  Landwirtschaft  nicht,  denn  schon  befähigt 
die  moderne  Kühltechnik  das  Ausland,  auf  deutschem  Markt  mit  Milch  in 
Wettbewerb  zu  treten,  schon  vermag  das  Ausland  in  Form  von  Milch- 
konserven den  deutschen  Milchmarkt  zu  beeinflussen. 

Das  lebenswichtige  Interesse  der  deutschen  Landwirtschaft  in  der  Milch- 
prodnktion  wurde  in  Hamburg  durch  eine  Scheibe  graphisch  zum  Ausdruck 
gebracht  (siehe  Abbildung  aus  Nr.  1.  H.  Mohrs  Aufsatz).  Sie  hing  auf  der 
Ausstellung  an  einem  auffälligen  Platz.  Meines  Erachtens  aber  hätte  sie 
noch  weit  auffälliger,  ev.  transparent  angebracht  werden  sollen;  ein  Mene- 
tekel für  die  besuchenden  Landwirte.  Die  einzelnen  Sektoren  der  Kreis- 
scheibe zeigen  den  Anteil  der  einzelnen  Zweige  der  Landwirtschaft  an  der 
Gesamtproduktion,  fast  ein  Viertel  davon  kommt  auf  die  Milch,  nämlich 
1625  Millionen  Mk.,  während  Zucker  nur  351,  Kartoffeln  300  aufbringen. 
Nur  Brotgetreide  und  Braugerste  mit  1679  übertreffen  die  Milchproduktion. 
Sie  ist  also  fast  der  wichtigste  Zweig  der  Landwirtschaft;  ihren  Konsum  zu 
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heben,  muß  die  Hauptaufgabe  zielbewußter  Landwirte  sein.  Nun,  die  Ham- 
burger Ausstellung  zeigte,  daß  dieses  Ziel  schon  von  vielen  erkannt  und  auf 
richtigem  Wege  angestrebt  wird.  Der  eine  Weg  ist  der  Zusammenschluß  der 
Landwirte  direkt  zum  Verkauf,  eine  solche  Meierei  der  vereinigten  Land- 
leute hatte  dort  in  vorzüglichster  Weise  ausgestellt. 

Diese  Genossenschaft  liefert  eine  hygienisch  gewonnene  Milch  zu  dem 
Preise  von  22  Pf.  frei  ins  Haus  und  macht  dabei  gute  Geschäfte,  wie  ihr 
40  jähriges  Bestehen  beweist  Viel  weitere  Kreise  umfaßt  und  verdient 
deshalb  noch  mehr  Nachahmung  die  Einrichtung  genossenschaftlicher  Stall- 


verbände. In  Hamburg  erschien  ein  solcher  auf  dem  Bilde  unter  dem  Namen 
Stallkonkurrenz.  Eine  große  Zahl  Milchstallhaltungen  der  Umgebung  Ham- 
burgs hatte  sich  freiwillig  zu  einer  Konkurrenz  zusammengetan.  Eine  Kom- 
mission, bestehend  aus  der  Landwirtschaftskammer  von  Schleswig-Holstein 
und  der  Hamburger  Medizinalbehörde  hatte  die  Ställe  und  Milchgewinnung 
überwacht,  hatte  zunächst  durch  Rat  Mißstände  beseitigt  und  dann  Milch- 
und  Stallhaltung  genau  geprüft,  beurteilt  und  der  Reihe  nach  bewertet. 
Eine  solche  Einrichtung  könnte,  dauernd  gedacht,  auch  noch  das  Recht 
haben,  Mißstände  mit  Strafen  zu  rügen  und  so  zu  einer  Erziehung  der 
Landleute   und   vor   allem    zur  hygienischen  Gewinnung    der   Milch   viel 
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beitragen,  wie  das  in  Hamburg  gescheben  ist  Dabei  sei  bervorgeboben,  daß 
alle  Arten  Ställe,  alte  und  neue,  alle  Arten  Betriebe,  große  und  kleine,  bei 
der  Konkurrenz  vertreten  waren.  Die  Milcb  aus  den  der  Konkurrenz  unter- 
worfenen Ställen  war  gut  und  wird  den  Produzenten  böber  bezablt  werden 
als  andere,  sobald  die  Einricbtung  dauernd  ist,  wie  mir  ein  Sachverständiger 
auf  Befragen  mitteilte. 

So  zeigte  denn  die  Hamburger  Ausstellung  nicht  bloß  das  Ziel,  sondern 
auch  einen  gangbaren  Weg  zur  hygienischen  Milchbehandlung  im  Stall. 

Begleiten  wir  nun  wieder  die  Milch,  die  vom  Hofe  ja  auf  Wagen  zum 
Bahnhofe  geht,  von  da  mit  dem  Zuge  zur  Großstadt.  Dieses  ist  der  bei 
weitem  gebräuchlichere  Weg,  wie  auf  kartographischen  Darstellungen  zahl- 
reicher Großstädte  in  Hamburg  zu  ersehen  war  (Wandkarten  von  Grunow 
in  Leipzig).  Weit  in  die  Provinz  hinein  gehen  vermittelst  des  Eisenbahn- 
transportes die  Milchsaugadern  der  Großstädte.  So  gehen  die  von  Berlin 
bis  nach  Hinterpommern,  so  kommen  Berlin  und  Hamburg  sich  bei  Prietzier, 
Hamburg  und  Bremen  sich  bei  Scheeßel  ins  Gehege.  Bei  diesen  lang- 
dauernden Transporten  muß  dafür  gesorgt  werden,  daß. die  Milch  sowohl 
auf  dem  Transporte  zur  Bahn  wie  auf  der  Bahn  kühl  gehalten  bleibe.  Was 
ersteren  betrifft,  so  waren  in  Hamburg  dazu  passende  Wagen  nicht  in  einer 
alleinigen  Konkurrenz  ausgestellt,  was  nötig  gewesen  wäre,  sondern  sie 
erschienen  mit  unter  den  Stadtwagen.  Die  Hauptsache  ist,  daß  diese  Wagen 
gegen  Sonnenstrahlen  mit  Planen  verdeckt  und  mit  Federung  versehen  sind, 
damit  die  Milch  möglichst  wenig  geschüttelt  werde.  Dabei  bedürfen  sie  im 
Gegensatz  zum  Stadttransport  keiner  Verzierung  und  keiner  Vorrichtung 
zum  Ausschank.  Zu  verwundern  war  ferner,  daß  der  so  wichtige  Eisenbahn- 
transport nicht  bedacht  war  mit  Konkurrenzausschreiben,  denn  es  ist  nötig, 
daß  ein  kühler  (nicht  sonn endurch war mter),  reiner  (nicht  mit  Desinfizientien 
behandelter)  und  gegen  Wärmestrahlung  geschützter  Wagen  zur  Verfügung 
steht.  Derselbe  könnte  z.  B.  innen  mit  einem  schlecht  Wärme  leitenden 
Korkpanzer  abgedeckt  sein,  jedenfalls  ist  seine  Gestellung  hygienisch  wich- 
tiger als  die  eleganter  Speisewagen  in  D-Zügen.  Nun  soll  zwischen  Cux- 
haven und  Hamburg  vor  Jahren  ein  solcher  Milchwagen  gelaufen,  aber 
wenig  benutzt  sein..  Dieses  kann  aber  ein  Grund  gegen  Wiedereinführung 
nicht  sein,  da  man  damals  eben  die  Milchhygiene  noch  nicht  so  kannte. 

Sobald  die  Milch  in  die  Stadt  gekommen,  ist  ihr  Verbleib  und  ihre 
Behandlung  ja  sehr  diiferent.  Milch,  die  von  einer  der  großen  kapital- 
kräftigen Unternehmungen  aufgekauft  ist,  welche  die  Beschaffung  guter 
Milch  bezwecken,  wird  noch  in  tadelloser  Weise  weiter  behandelt.  Proben 
von  Milch  werden  auf  Schmutzgehalt,  Keimgehalt,  auf  Fett  und  auf  Säuerung 
untersucht.  Schlechte  Milch  wird  also  herausgefunden  und  zur  Verfügung 
gestellt  Der  große  Preis,  den  diese  Geschäfte  den  Lieferanten  zahlen  und 
zwar  bar,  erlaubt  ihnen  die  letztere  Maßnahme.  Die  gute  Milch  wandert  sofort 
in  Eisräume  und  von  dort  in  den  zweckmäßig  eingerichteten  Verkaufsladen, 
wie  sie  in  Hamburg  zahlreich  und  nachahmungswert  ausgestellt  waren, 
Läden,  die  leicht  sauber  gehalten  werden  können  und  sauber  gehalten 
werden.  Die  nicht  verkaufte  Milch  wird  in  geeigneten  Molkereien  zu  Butter 
und  Käse  verarbeitet.  Mit  dieser  zweckmäßigen  Behandlung  ist  aber  auch 
ein  Preisaufschlag  verbunden  und  von  diesen  Molkereien  beziehen  deshalb  nur 
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die  verhältnisin&ßig  wenigen  oberen  Zehntaasend,  deren  Mittel  es  gestatten, 
sich  Personal  zum  Milchholen  za  halten  und  in  deren  Wohnviertel  solche 
elegante  Läden  sich  etablieren.  Einem  weiteren  großen  Bruchteil  der  Be- 
völkerung wird  die  Milch  auf  Straßenwagen  vor  dem  Hause  geboten.  Dieses 
Verfahren  hat  seine  erheblichen  Bedenken,  die  Hitze,  das  Fahren,  der  Rauch, 
der  Straßenstaub  wirken  unausgesetzt  auf  die  Qualität  der  Milch  ein,  die 
Hände  des  Händlers,  sein  AbfCLllgeschirr,  sein  Anzug  ist  nicht  rein  zu  halten, 
da  er  keine  Abwaschgelegenheit  hat,  im  Gegenteil,  beim  Geldgeschäft  und 
bei  Leitung  des  Gespanns  infiziert  sich  die  Hand  stets  in  unberechenbarster 
Weise.  Abhilfe  ist  hier  gesucht,  durch  zweckmäßige  Wagen  oder  durch 
Verschlaßflaschen.  Die  Wagen  haben  kühlbare  dichte  Behälter  mit  Abzapf- 
hähnen, in  die  die  Milch  eingef&llt  wird,  so  daß  sie  einer  Verschmutzung 
nicht  mehr  ausgesetzt  ist  Diese  Wagen  sind  aber  schwer  zu  reinigen  und 
bedürfen  trotzdem  mehrerer  Personen  zur  Bedienung  (Kutscher,  Milchabgeber, 
Kassierer)  und  der  besonderen  Aufmerksamkeit  des  Personals,  sollen  sie 
nicht  zu  Brutstätten  von  Milchbakterien  werden.  In  Hamburg  waren  mehrere 
äußerst  zweckmäßige  ausgestellt  und  prämiiert. 

Besser  ist  das  Flaschensystem.  Die  Milch  wird  vom  Händler  im  Eühl- 
raum  in  saubere  Glasflaschen  gefüllt,  welche  dicht  verschlossen  werden, 
dann  in  geeigneten  Kühlwagen  untergebracht  und  zur  Kundschaft  gefahren. 
Dieses  System  setzt  bei  dem  Händler  einen  geeigneten,  absolut  reinen  Eühl- 
raum  voraus  und  FlaschenfüU-  und  -reinigungsmaschinen ,  welche  tadellos 
arbeiten,  sowie  ein  Betriebskapital  für  Flaschen  und  Verschlüsse.  Sowohl 
oben  genannte  Maschinen  als  geeignete  Glasflaschen  waren  in  Hamburg, 
von  letzteren  zeichneten  sich  die  Glasflaschen  aus,  welche  ganz  glattwandig 
und  durch  eine  paraffinierte  Pappscheibe  verschlossen  waren;  der  Verschluß 
dieser  Flasche  bewirkt  zugleich  eine  Stempelung  der  Scheibe,  welche  für  den 
Inhalt  Garantie  bietet. 

Leider  ist  auch  hier  wieder  ein  „Aber**.  Aber  sowohl  gute  Wagen  als 
guter  Flaschenverkauf  verteuert  die  Milch  und  nur  leistungsfähige  Händler 
und  Genossenschaften  können  sich  Wagen  nebst  Personal  beschaffen  oder 
Stadträume  mieten,  wo  die  Abfüllung  in  ein  wandsfreier  Weise  erfolgt.  So 
kauft  denn  auch  diese  Milch  nur  ein  wohlhabendes  Publikum. 

Das  kleine  Bürgertum,  welches  den  Groschen  sparen  muß  und  in  be- 
stimmten Vierteln  wohnt,  ist  auf  dortige  Läden  angewiesen.  Läden  kleiner 
Händler,  die  sich  an  die  Wohnung  derselben  anschließen  und  dadurch,  daß 
Wohnräume  und  Milchraum  (wenn  solcher  da  ist),  Küche,  Kinderzimmer 
und  Kühlraum  miteinander  eng  verbunden  sind,  werden  die  Milchqualität  sehr 
verschlechtern,  denn  eine  geräumige  Gelegenheit  kostet  in  der  Stadt  zu  viel 
Geld.  Bei  der  Ausstellung  hatte  man  denn  auch  diese  Mängel  bedacht  und 
einen  Preis  ausgeschrieben  für  Grundrisse  von  Milchhandlungen  und  Milch- 
kellern in  Verbindung  der  Wohnung  des  Händlers,  aber  der  Preis  ist  oharak- 
teristischerweise  nicht  verteilt     Es  ist  sehr  schwer,  hier  Rat  zu  schaffen. 

Noch  mehr  des  Wandels  bedürftig  ist  dann  die  Milchbehandlung, 
welcher  die  Milch  der  armen  Klasse  unterworfen  wird.  Die  Bevölkerung, 
welche  in  den  vierten  und  höheren  Stockwerken,  in  Höfen  und  Gäßchen 
wohnt,  hat  kein  Personal,  um  die  Milch  abzuholen,  die  Hausfrau  kann  die 
zahlreichen  kleinen  Kinder  nicht  allein  lassen,  ihr  wird  die  Milch  gebracht 
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Der  Milchmann  mxiQ  also,  um  seine  Kunden  zu  bedienen,  den  Weg  treppauf 
treppab  zugeben.  Er  muß  aber  außerdem  einen  billigeren  Preis  halten  und 
Kredit  geben,  oft  auf  Nimmerwiedersehen,  wenn  die  Familie  klanglos  aus- 
rückte; was  dabei  herauskommt,  ist  ebenso  traurig  wie  klar.  Da  Milch,  so- 
lange sie  nicht  sauer  ist,  schwer  zu  beurteilen  ist,  da  die  Kundschaft  nicht 
im  Geschmack  verwöhnt  ist,  so  erhält  die  Kundschaft  zwar  billige  Preise 
und  Kredit,  aber  auch  eine  mit  Wasser  verfälschte,  mit  konservierenden 
Ingredienzien  versetzte  Milch.  Sie  erhält  eine  Milch,  bei  der  obendrein 
sämtliche  Milchfehler  zugegeben  sind,  welche  schlechte  Gewinnung,  schlechter 
Transport,  schlechte  Bewahrung  und  Straßenverkehr  mit  sich  bringen,  denn 
dieser  Milchhändler  kann  nicht  gegenüber  seinem  bäuerlichen  Lieferanten 
wählerisch  sein  und  auf  gute  Milch  drücken.  £r  sitzt  meist  fest  bei  ihnen 
in  der  Kreide  und  muß  nehmen,  was  sie  bringen.  Dem  Manne  fehlt  das 
Kapital,  Verbesserungen  der  Anlage  des  Betriebes,  seiner  Wohnung  usw. 
zu  machen;  er  wurde  ja  gerade  Milchhändler,  weil  dazu  kein  Kapital  nötig 
scheint.  Daran  können  denn  auch  Polizeistrafen,  die  ihn  treffen,  nichts 
ändern.  Und  doch  ist  dieser  Art  der  Milchversorgung  unserer  Städte,  so 
wenig  hygienisch  sie  ist,  ein  Verdienst  nicht  abzusprechen.  Das  persönliche 
Anstellen,  das  Eingehen  auf  den  Wunsch  einzelner  Kunden,  welches  den 
Kleinmilchhändler  bei  der  Bevölkerung  beliebt  macht,  bewirkt  zweifellos 
einen  erhöhten  Milchverbrauch,  der  in  jeder  Weise  zu  unterstützen  ist,  denn 
sonst  löst  der  Flaschenbiermann  den  Milchhändler  ab. 

Für  diese  Art  der  Milohversorgung  brachte  die  Hamburger  Ausstellung 
auch  einen  Besserungsversuch:  Um  wenigstens  die  Schäden  auszuschalten, 
welche  aus  dem  offenen  Tragen  der  Milch  resultieren,  war  in  Hamburg  ein 
Preis  ausgeschrieben  für  einen  zweckmäßigen  Eimerdeckelverschluß.  Der- 
selbe wurde  auch  vergeben  an  ein  Modell,  welches  den  Forderungen  leichten, 
aber  dichten  Verschlusses,  leichter  Waschbarkeit  und  Einfachheit  genügte. 

Außer  den  geschilderten  Schäden,  welche  durch  Verunreinigung  der 
Milch  beim  Handel  und  durch  Schwierigkeit  der  Kühlhaltung  entstehen, 
leidet  der  städtische  Milchhandel  an  Schäden,  die  ihm  dadurch  erwachsen, 
daß  ein  Teil  der  Milch  sauer  wird,  ehe  sie  verkauft  ist,  ein  anderer  Teil 
unverkauft  bleibt,  da  die  geforderten  Mengen  schwanken.  Für  den  kleinen 
Milchhändler  werden  um  so  größere  Milchmengen  unverwendbar,  weil  er  keine 
Kühlräume,  keine  Entrahmungsmaschine  hat.  Diese  Verluste  müssen  mit 
auf  die  Preise  der  Milch  geschlagen  oder  durch  Fälschung  geebnet  werden. 

Um  diesem  abzuhelfen,  liegt  es  nahe,  konservierende  Methoden  zu  ver- 
wenden. Dabei  sind  die  Desinfizienzien ,  als  Salizyl,  Soda  usw.  ganz  aus- 
geschlossen; sie  verderben  die  Milch  im  Geschmack  und  täuschen  nur  eine 
gute  Milch  vor,  indem  sie  die  leicht  erkennbare  Säuerung  verhindern,  aber 
nicht  die  wvit  gefährlicheren  unmerklichen  Prozesse  der  Milchfäulnis. 

Das  beste  Mittel  dafür  ist  immer  die  absolut  reine,  staubfreie,  kotlose 
und  damit  fast  keimfreie  Gewinnung  der  Milch.  Die  Erhitzung  der  Milch 
auf  Temperaturen  von  über  lOOf^  kommt  auch  nicht  in  Frage,  die  Milch  ist 
dann  ihres  Wohlgeschmackes  beraubt,  sie  schmeckt  angebrannt. 

Nun  kann  man  aber  die  Milch  auf  85  bis  95®  erhitzen,  nur  für  einige 
Sekunden  (sogenannte  Hocherhitzung)  und  dadurch  die  vorhandenen  Keime 
fast  alle  zerstören.     Eine  so  erhitzte  Milch  säuert  erst  mehrere  Stunden 
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später  als  nicht  erhitzte.  Dieses  Verfahren  bew&hrte  sich  bei  der  Milch, 
die  znr  Buttergew  in  nung  dient,  doch  stößt  es  bei  der  städtischen  Milch- 
versorgung  auf  folgende  Schwierigkeiten:  einmal  ist  es  nur  mittels  sogen. 
Hocherhitzer  auszuführen,  Maschinen,  die  einer  maschinellen  Kraft  zum 
Milchdurchtreiben  und  zur  Hitzeerzeugung  bedürfen  (Nr.  33);  es  eignet  sich 
also  nur  für  Großbetrieb,  nicht  für  Milchhändler.  Sodann  bedingt  es  eine 
Ausschaltung  aller  sauren  Milch,  diese  käst  bei  der  Erhitzung  und  ver- 
stopft die  Hocherhitzungsmaschine.  Weiterhin  bedarf  die  nun  erhitzte  Milch 
ganz  besonderer  Behandlung :  nach  dem  Erhitzen  muß  sie  sofort  tief  gekühlt 
werden,  sonst  verliert  sie  den  Wohlgeschmack,  und  diese  Kühlung  muß 
erhalten  bleiben;  auch  diese  Kühlung  ist  nur  maschinell,  also  nur 
im  Großbetriebe  durchführbar.  Tritt  nach  dieser  Behandlung  die  Verun- 
reinigung, die  mangelhafte  Kühlhaltung  ein,  die  der  Milchhandel  mit  sich 
bringt,  so  ist  die  Milch  leichter  dem  Verderben  ausgesetzt  als  Rohmilch, 
denn  in  ihr  sind  die  säureerregenden  Bakterien  zerstört,  deren  Entwickelung 
in  der  Rohmilch  zuerst  erfolgt  und  andere  gefährlichere  Keime  vernichtet 
oder  am  Vermehren  hindert;  in  ihr  tritt  also  keine  Säuerung  ein,  die  dem 
Käufer  das  Signal  ist:  „die  Milch  ist  schlecht".  Sie  scheint  gut  zu  sein 
und  ist  oft  schon  ganz  verdorben. 

Noch  einen  anderen  Versuch  machte  man:  da  der  Kochgeschmack  bei 
70^  auftritt,  da  ferner  schon  Temperaturen  von  60^  Keime  abtöten,  sofern 
sie  stundenlang  auf  dieselben  einwirken,  so  nahm  man  dieses  Verfahren,  die 
Pasteurisierung,  vor.  Das  Resultat  war  allerdings  eine  gut  schmeckende, 
haltbare  Milch,  aber  dieselbe  bedurfte  doch  auch,  wie  das  oben  beschrieben, 
der  Kühlung,  und  vor  allem  ist  die  Warmhaltung  großer  Mengen  Milch  auf 
60^  durch  Stunden  technisch  fast  unmöglich  (Nr.  33).  Es  gelingt  schon 
schwer  im  Laboratorium,  im  Milchhandel  wird  es  nicht  gelingen,  und  wenn 
es  nur  ein  Scheinverfahren  ist,  dann  schadet  es;  haben  wir  doch  bisher  noch 
keinen  guten,  automatisch  wirkenden  Temperaturanzeiger  für  alle  Erhitz- 
apparate, wie  sich  das  in  Hamburg  durch  Nichtvergebung  des  betreffenden 
Preises  zeigte. 

Nun  bleibt  noch  die  Kälteeinwirkung  als  Milchkonservierungsmittel, 
wissen  wir  ja,  daß  eine  Temperatur  von  4  bis  8^0  schon  jede  weitere  Ent- 
wickelung von  Keimen  ausschließt,  daß  eine  so  behandelte  Milch  beim  Ge- 
nuß also  ebensowenig  Keime  enthält  als  bei  der  Gewinnung,  wenn  nicht  neue 
in  der  Stallbehandlung,  beim  Transport,  beim  Handel  dazukommen. 

Diesen  Gedanken  verarbeitete  der  Ingenieur  Helm  zu  dem  System 
einer  „allgemeinen  hygienischen  Milchversorgung **  (Nr.  1,  Aufsatz  6),  welches 
in  Hamburg  auch  in  Konkurrenz  trat  und  den  I.  Preis  erhielt. 

Er  verlegt  die  Kühlung  möglichst  in  die  Nähe  der  Gewinnung.  Mittels 
seiner  angegebenen  Apparate  und  Ratschläge  (Nr.  23,  Nr.  24)  ist  es  sowohl 
einer  kleinen  Stallhaltung  durch  Eis-  und  Kochsalzgemenge  als  größereu 
Molkereivereinigungen  durch  Kältemaschinen  möglich,  die  Milch  auf  4^  C 
zu  kühlen  bei  einem  Kostenaufwande  von  etwa  0*3  bis  0*4  Pf.  pro  Liter. 
Um  diese  Kälte  zu  erhalten,  kommt  die  Milch  dabei  sofort  in  würfelförmige 
Transportkannen ;  diese  sind  so  konstruiert,  daß  sie  aufeinander  und  neben- 
einander aufgebaut  werden  können.  Kanne  neben  Kanne  und  Kanne  auf 
Kanne  bilden  einen  großen   Quaderblock,  bei   dem  nirgends  Luftschächte 
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dorchgeheD ,  wie  das  der  Fall  ist,  wenn  man  runde  Kannen  nebeneinander 
lagert.  Dieser  Block  hält  seine  Kälte;  wenn  auch  am  Rande  die  Wärme 
eindringt,  so  vermag  sie  doch  nicht  die  große  Masse  der  Milch  wesentlich 
zu  durchwärmen.  Eine  Strohmatte  schützt  genügend  auch  vor  diesem  Ein- 
dringen. 

So  kommt  die  Milch  auch  auf  weitestem  Wege  mit  etwa  6  bis  8*  C  in 
der  Stadt  an  und  kann  ohne  jeden  Schaden  an  ihrer  Qualität  bis  zum 
nächsten  Tage  aufbewahrt  werden,  wenn  sie  nur  in  Räumen  verweilt,  die 
die  Temperatur  von  4  bis  8^  C  bieten.  Dies  bringt  den  weiteren  großen 
Vorteil,  daß  die  Landwirtschaft  die  Milch  nicht  zum  ersten  Frühzug  am 
Bahnhof  zu  liefern  braucht,  also  statt  nachts  bei  Laternenschein  und  mit 
verschlafenen  Leuten  bei  Tageslicht  und  in  Ruhe,  also  viel  akkurater  das 
Melkgeschäft  besorgen  kann. 

Der  Händler  in  der  Stadt  wieder  gewinnt  Zeit,  sich  von  der  Qualität 
der  angelieferten  Milch  nachmittags  und  abends  zu  überzeugen. 

Helms  System  vermeidet  aber  auch  weiter  die  Schädlichkeiten,  die  durch 
das  Hantieren  mit  der  offenen  Milch  entstehen,  und  zwar  durch  einen  Deckel, 
der  auf  seine  Kanne  aufgeschraubt  wird,  sobald  das  Milchausgießen  beginnt; 
es  ist  ein  Zapfdeckel  mit  Hebervorrichtung,  der  nicht  abgenommen  zu  werden 
braucht,  sondern  einfaches  Kippen  der  Kanne  oder  horizontales  Lagern  er- 
möglicht den  Ausfluß  der  Milch  bis  zum  letzten  Tropfen.  Die  Kanne  kann 
sowohl  in  Läden  als  auf  geeigneten  Wagen  gelagert  werden.  Auch  eine 
geschlossene  Zapfkanne  zum  Tragtransport  dürfte  leicht  zu  konstruieren 
sein,  und  dann  würde  die  Milchqualität  nicht  durch  das  Benehmen  des 
Händlers  beeinflußt  werden. 

Dieses  System  ist  nicht  teuer,  denn  es  bleiben  dem  Händler  keine 
Rückstände  saurer  Milch,  und  die  Vermeidung  dieses  Schadens  wiegt  die 
Mehrkosten  des  Kannenmaterials  auf.  Der  Beweis  ist  auch  schon  geliefert 
durch  die  guten  Geschäfte,  welche  pommersche  und  brandenburgische  Mol- 
kereien machen,  seitdem  sie  mit  Hilfe  der  Helm  sehen  Einrichtungen  Milch 
nach  Berlin  liefern.  Daß  die  Haltbarkeit  und  Güte  der  Milch  nicht  leidet, 
geht  aus  folgenden  Tatsachen  hervor:  Eine  bestimmte  Molkerei  im  Süden 
von  Berlin  liefert  ihren  Kunden  eine  Vorzugsmilch  von  Kühen,  die  dort  mit 
Alpenheu  gefüttert  werden.  Sie  ist  mit  dem  Helm  sehen  Verfahren  in  die 
Lage  versetzt,  diese  Kunden  auch  zu  bedienen,  wenn  sie  an  der  Nordsee 
und  Ostsee  im  Seebad  weilen.  Ferner  wurde  in  Hamburg  auf  der  Aus- 
stellung von  der  „allgemeinen  hygienischen  Milch  Versorgung"  eine  bei 
Berlin  erzeugte  Milch  zum  täglichen  Ausschank  gebracht,  und  zwar  in  tadel- 
loser Qualität  Mittels  des  Helm  sehen  Verfahrens  ist  es  also  möglich,  dem 
Müchkonsumenten  ohne  Preiserhöhung  eine  fast  keimfreie,  reine  frische 
Milch  in  seineu  Milchtopf  zu  liefern. 

Es  erübrigt  nun  noch,  zu  betrachten,  in  welcher  Weise  von  diesem 
Moment  der  Milchlieferung  an  der  Konsument  die  Milch  behandeln  muß. 

Während  der  Milchproduzent  und  Milchhändler  schließlich  außer  durch 
Belehrung  auch  durch  Zwangsmaßregeln  geleitet  werden  können,  so  ist  dem 
Konsumenten  gegenüber  nur  der  Weg  der  Belehrung  gegeben.  In  Hamburg 
war  deshalb  auch  ein  Preis  für  eine  populäre  Anleitung  zur  Milchbehandlung 
im  Haushalte  ausgeschrieben,  aber  er  ist  nicht  vergeben ;  die  Frage  ist  eben 
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nicht  leicht  in  allseitig  zufriedenstellender  Weise  zu  lösen.  Der  Konsument 
muß  es  zunächst  als  seine  Schuldigkeit  ansehen,  den  Seinen  die  best- 
möglichste Milch  zu  bieten  und  hier  nicht  am  falschen  Platze  zu  sparen, 
denn  mit  guter  Bezahlung  steigen  die  Chancen  einer  guten  Versorgung. 
Aber  nur  wenige  Kreise  handeln  so,  und  auch  den  Kreisen  unserer  Arbeiter, 
welche  ihre  Mittellosigkeit  vorschützen,  ist  der  Vorwurf  nicht  zu  ersparen, 
daß  sie  leicht  gute  Milch  haben  könnten,  wenn  sie  für  dieses  wichtige 
Nahrungsmittel  dasselbe  anlegen  wollten  als  für  das  unwichtige  Bier  oder 
gar  für  den  schädlichen  Schnaps.  Ein  Liter  Lagerbier  kostet  30  Pf.,  ein 
Liter  Bayerisches  40  bis  50  Pf.,  darüber  wird  kein  Wort  verloren.  Für  Milch 
erscheint  der  Preis  von  25  Pf.  viel  zu  hoch.  Laut  Benkemanns  Statistik 
(Nr.  4,  S.  28)  werden  in  Hamburg  per  Jahr  und  Kopf  140  Liter  Milch  =  etwa 
28*00  Mk.  verbraucht  und  ebensoviel  in  Berlin,  dagegen  ist  für  die  gleiche 
Norm  der  Alkoholverbrauch  50  bis  60  Mk.  (Nr.  32,  S.  267  und  Nr.  34). 

Die  Entnahme  der  Milch  müßte  in  einem  Gefäß  geschehen,  welches 
vollständig,  leicht  und  kontrollierbar  zu  reinigen  ist  und  einen  Deckel  hat, 
der  von  selbst  sich  schließt  und  beim  Ausgießen  nicht  hindert.  Dabei  muß 
das  Gefäß  aus  einem  Material  sein,  welches  kühl  hält. 

Auf  der  Hamburger  Ausstellung  war  ein  solcher  Wettbewerb  nicht 
ausgeschrieben,  nötig  ist  er,  denn  das  Flaschensystem  ist  im  Milchhandel 
noch  nicht  überall  eingeführt. 

Falsch  und  streng  zu  bekämpfen  ist  die  Ansicht,  eine  „kuhwarme" 
Milch  biete  durch  ihre  Temperatur  Garantie  für  gute  Qualität.  Wir  wissen, 
diese  Temperatur  ist  gerade  die  gefahrlichste ;  in  der  Temperatur  der  Körper- 
wärme haben  alle  die  Keime  der  Säuerung,  Zersetzung  und  Krankheit  ihr 
bestes  Gedeihen  und  vermehren  sich  ins  Millionenfache.  Die  beste  Milch 
ist  die  kälteste.  Die  Kalthaltung  und  der  Verschluß  des  Milchtopfes,  das 
ist  die  Quintessenz  der  Behandlung  im  Haushalte.  Wo  freilich  es  nicht 
möglich  ift,  die  Milch  kalt  zu  halten,  weil  kein  kühler  Raum  und  kein  Eis 
zur  Verfügung  ist,  also  z.  B.  im  Sommer  in  den  zahlreichen  Wohnungen 
der  Arbeiter  in  hohen  Stockwerken,  in  welche  ja  die  Hitze  hinaufsteigt  und 
die  Zimmerwände  auf  oft  30  bis  40^  G  erwärmt  sind,  muß  statt  der  Kälte 
die  Erhitzung  als  Konservierungsmittel  dienen.  Dasselbe  ist  auch  nötig,  wenn 
die  Milchqualität  eine  schlechte  ist,  dann  ist  zweifellos  die  Erhitzung  ein 
gutes  Auskunffcsmittel,  zumal  da  dieser  Fall  der  häufigste  ist,  weil  nur 
wenige  Familien  Milch  in  Flaschen  oder  aus  Helms  Kannen  beziehen.  Aber 
stets  ist  zu  merken,  daß  nach  der  Erhitzung  alsbald  der  Genuß  zu  folgen 
hat.  Sollte  weitere  Aufbewahrung  erfolgen,  so  muß  die  Milch  erst  tief  ab* 
gekühlt  werden  und  abgekühlt  aufbewahrt  werden. 

Bei  der  Erhitzung  ist  darauf  zu  achten,  daß  nicht  eine  Hautbildung 
eintritt,  denn  in  der  Haut  sind  die  Keime  vor  starker  Hitzeeinwirkung 
gesichert  und  bleiben  lebend.  Durch  die  bekannten  Milchtöpfe  mit  durch- 
löchertem Deckel  wird  die  Hautbildung  leicht  verhindert. 

Prämiiert  war  in  Hamburg  ein  Milchtopf  einer  Firma  in  Bonn,  bei  dem 
ein  Glockensignal  anzeigt,  wenn  die  Milch  kocht.  Er  war  verhältnismäßig 
billig  und  zugleich  zum  Milchkühlen  zu  benutzen.  Auch  Apparate,  aus 
Magdeburg  stammend,  waren  ausgezeichnet,  bei  welchen  Zapfvorrichtungen 
leicht  teilweise  Entnahme  der  Milch  ermöglichten  und  eine  staubfreie  Auf- 
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bewahniDg  der  Milch  garantierten.  Für  die  kleinen  Milchmengen  des  Haus- 
haltes leisten  auch  die  Thermophore  gute  Dienste,  das  sind  Apparate,  die 
mittels  GlQhkörper  oder  Chemikalien  selbsttätig  bestimmte  Wärmegrade, 
2.  B.  60^,  anhaltend  yerleihen.  Alle  diese  Apparate  sind  aber  leider  zn 
teuer,  so  daß  sie  der  kleine  Mann  nicht  kaufen  wird,  und  darauf  kommt  es 
gerade  an.  Auch  erfordern  sie  immerhin  ein  solches  Maß  der  Reinhaltung 
und  Überwachung,  wie  es  in  kinderreichen  Familien  kleiner  Leute  die  Haus- 
frau eben  nicht  anwenden  kann. 

Da  nun  aber  die  Milch  durchaus  nicht  nur  roh  genossen  werden  soll, 
sondern  vielmehr  ihrer  Gesundheit,  Nahrhaftigkeit  und  relativen  Wohlfeilheit 
wegen  möglichst  häufig  als  Zutat  zu  anderen  Speisen  verwendet  zu  werden 
verdient,  so  war  es  sehr  verdienstlich,  daß  von  selten  der  Hamburger  Aus- 
stellung den  Besuchern  zu  billigem  Preise  ein  Milchkochbuch  geboten  wurde, 
denn  schon  beginnen  diese  Gerichte  in  Stadt  und  Vorstadt  vergessen  zu 
werden,  weil  Milch  teurer  und  schlechter  geworden  ist  als  früher,  da  auch 
in  der  Stadt  noch  kuhhaltende  Wirtschaften  waren.  Dabei  ist  es  wichtig 
und  der  allgemeinsten  Kenntnisnahme  wert,  daß  in  der  Magermilch  ein 
ungemein  billiges  und  gesundes  Mittel  zur  Speisebereitung  gegeben  ist, 
welches  gar  nicht  genug  verwendet  werden  kann. 

Man  fragt  nach  alledem  füglich,  was  haben  bisher  die  Städte  und 
Staaten  getan,  um  ihren  Bewohnern  eine  gute  Milch  Versorgung  zu  gewähr- 
leisten, und  was  könnten  sie  tun  ? 

Auch  dieses  war  in  Hamburg  aus  einer  einschlägigen  Literatur  zu 
ersehen;  die  unter  Nr.  2,  5  und  6  des  Literaturverzeichnisses  aufge- 
führten Broschüren  von  Voigt  und  Reinsoh  boten  die  Gelegenheit,  und 
wie  Nr.  5  zeigt,  war  auch  Gelegenheit  gegeben,  von  allen  Seiten  einen  von 
Rein  seh  vorgelegten  Polizei  Verordnungsentwurf  über  Regelung  des  Milch- 
verkehrs  in  einer  öffentlichen  Versammlung  zu  besprechen. 

Aus  den  genannten  Schriften  geht  hervor,  daß  es  bisher  nur  Polizei- 
verordnungen  waren,  in  denen  sich  die  Tätigkeit  der  städtischen  Verwaltungs- 
behörden zeigte.  Sie  wandten  sich  denn  auch  in  erster  Linie  gegen  die 
Fehler,  welche  in  der  Stadt  beim  Behandeln  der  Milch  verschuldet  werden, 
als  Zusatz  von  Konservierungsmitteln,  Verfälschungen  durch  Zusatz  von 
Wasser  und  Abnehmen  des  Rahms,  Bezeichnung  der  Milchsorte  mit  falschem 
Namen.  Der  Kampf  gegen  die  fehlerhafte  Gewinnung  der  Milch,  welche 
sich  ja  vor  allem  zeigt  in  dem  Schmutzgehalt,  wurde  mehr  oder  weniger 
vernachlässigt.  Von  den  81  Verordnungen,  welche  in  Städten  über 
40000  Bewohner  erlassen  sind,  haben  nur  20  Bestimmungen  über  den 
Schmutzgehalt  Dieses  ist  ein  großer  Fehler,  zumal  da  die  Schmutz- 
beimengungen der  Milch  im  Stall  sich  viel  verderblicher  rächen  als  die  in 
der  Stadt  geschehenen,  da  ja  im  ersteren  Fall  die  Bakterien  mehr  Zeit 
haben,  sich  zu  vervielfältigen. 

Ein  anderer  Mangel  der  betreffenden  Verordnungen  zeigt  sich  darin, 
daß  Bestimmungen  über  zulässige  Milchtemperatur  nicht  getroffen  sind. 
Die  Untersuchung  auf  Milchfälschungen  geschieht  durch  Bestimmung  des 
Fettgehaltes;  auf  diesen  legen  die  Verordnungen  also  das  meiste  Gewicht 
und  setzen  deshalb  einen  Mindestgehalt  von  Fett  fest.  Da  nun  einzelne 
Rinder  und  Rinderrassen  verschieden  hohen  Fettgehalt  aufweisen,  so  ist 
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68  schwer  möglich,  eine  gerechte  Mindestgrenze  festzustellen;  der  Fettgehalt 
schwankt  in  den  einzelnen  Gegenden  von  2*4  bis  3*3  Proz.,  nnd  dieses 
Schwanken  ist  der  Grand,  warum  die  Sache  nicht  reichsgesetzlich  geregelt  ist. 

Es  ist  nun  klar,  daß  eine  zu  hohe  Grenze  eine  Ungerechtigkeit  g^gen 
den  Landwirt  darstellt,  der  nicht  für  den  Fettgehalt  seiner  Milch  einstehen 
kann.  Eine  zu  niedere  Grenze  verschlechtert  wieder  die  Gesamtqualit&t ; 
der  Landwirt  füttert  schlecht,  der  Händler  verwandelt  die  fettreich  gelieferte 
Milch  in  zulässige. 

Bei  der  Festsetzung  wieder  werden  Tiere  ausgesucht,  die  eine  enorm 
fettarme  Milch  liefern,  und  zum  Beweis  herangezogen,  wie  wenig  Fett  eine 
Milch  enthalten  könne.  Als  ob  es  darauf  ankäme!  Außerdem  haftet  allen 
Unters uchungeQ  der  Mangel  an,  daß  sie  uns  nicht  die  Quelle  der  Ver- 
fälschung zeigen,  ob  Händler,  ob  Transporteur,  ob  Bauer,  ob  Gesinde  die 
Milch  fälschte ,  das  soll  erst  erwiesen  werden ,  ehe  bestraft  wird ,  und  dazu 
gelten  die  Bestimmungen  in  den  betreffenden  Städten,  nicht  auf  dem  Lande» 
und  bieten  damit  dem  Pfuscher  gesetzliche  Schlupfwinkel  genug  bei  der 
gerichtlichen  Verhandlung. 

Sicher  ist  in  dem  ganzen,  noch  sehr  umstrittenen  Gebiet,  daß  am  besten  für 
die  Interessen  der  Milchkonsumenten  gesorgt  wird  durch  Verlangen  eines  hohen 
Fettmindestgehaltes.  Für  die  mit  geringerem  Fettgehalt  wirklich  ermolkene 
Kuhmilch  muß  dann  eine  zweite  Bezeichnung  (Vollmilch  II.  Klasse)  zugelassen 
werden.  Bestraft  man  nur  die  nachgewiesene  Fälschung,  so  bewirkt  dieses 
einen  allgemeinen  Rückgang  des  Fettgehaltes  der  Marktmilch  (Dresden, 
Nr.  29),  denn  wer  wird  sich  gerade  beim  Fälschen  ertappen  lassen.  Wie 
die  Ausstellung  in  Hamburg  zeigte,  fehlen  auch  bis  jetzt  Fettbestimmungs- 
apparate, die  allen  Anforderungen  genügen.  Der  betreffende  Preis  blieb 
unvergeben,  und  unvergeben  blieb  auch  der  Preis  für  Schmutzfeststellungs- 
verfahren.  Dem  letzteren  würde  der  größte  Wert  beizumessen  sein,  denn 
während  die  gefälschte  Milch  nur  den  Geldbeutel  schädigt,  die  Schmutzmilch 
gefährdet  die  Gesundheit  der  Konsumenten.  Interessant  beleuchtet  wurden 
diese  noch  schwebenden  Fragen  durch  die  öffentlichen  Verhandlungen  über  den 
Entwurf  einer  Musterpolizeiverordnung  von  Rein  seh.  Da  der  Entwurf, 
auf  den  bisherigen  Vorordnungen  aufbauend,  zuerst  sich  gegen  die  Fäl- 
schungen richtete,  so  entspann  sich  um  diesen  Punkt  die  Hauptdebatte. 
Hier  forderte  der  Verwaltungsbeamte  weitgehende  Bevollmächtigung  zum 
Durchsuchen  der  Milchhandlungen  und  angrenzenden  Händlerwohnungen, 
da  sonst  die  Kontrolle  unmöglich  sei.  Der  Rechtsanwalt  fand  darin  gesetz- 
lich ganz  unzulässige  Eingriffe  in  heilige  Privatrechte.  Der  Chemiker  fand, 
daß  es  dieser  Kontrolle  nicht  bedürfe,  es  müsse  nur  die  verkaufte  Ware  von 
guter  Qualität  sein;  wie  sie  erzeugt,  sei  einerlei;  aber  er  forderte  einen 
hohen  Fettgehalt  Der  Landwirt  verschanzte  sich  dahinter,  daß  man  doch 
den  Kühen  polizeilich  nicht  fettreiche  Milchlieferung  auflegen  könne,  und 
erzählte  seine  Kenntnis  von  ganz  fettarm  ermolkener  Milch.  Die  Ärzte 
betonten,  daß  vor  allem  der  Schmutzgehalt  kontrolliert  werden  müsse.  Die 
Milchhändler  aber  stellten  sich  in  drastischer  Weise  als  die  stets  unschuldigen 
Opfer  der  Polizei  und  des  schlauen  Landwirtes  hin.  Sie,  die  kein  Wässerchen 
trübten  und  keine  Milch  wassern  würden,  sie  selbst  würden  kontrolliert 
und  nicht  der  Landwirt,  der  ihnen  die  Milch  fettarm,  schmutzreich  und 
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halb  sauer  abliefere.  Nun  sie  hatten  so  unrecht  nicht ;  es  handelt  sich  ja 
bei  der  Sorge  für  gute  Milch  nicht  sowohl  um  nachträgliche  Ermittelungen 
über  die  Zusammensetzung,  sondern,  wie  auseinandergesetzt,  bedarf  es  dazu 
einer  richtigen,  schmutzfreien,  staublosen  Ermelkung,  einer  vollständig 
korrekten  Nachbehandlung,  und  da  sich  dieses  im  Kuhstall  und  seiner  Um- 
gebung abspielt,  so  wird  hier  die  Kontrolle  anzusetzen  haben.  Das  Nahrungs- 
mittelgesetz Tom  14.  Mai  1879  läßt  uns  dabei  im  Stich,  städtische  Verord- 
nungen haben  hier  keine  Geltung.  §  79  der  Dienstanweisung  für  die 
preußischen  Kreisärzte  faßt  allerdings  eine  Stallbeaufsichtigung  ins  Auge; 
es  fehlt  hier  aber  an  Paragraphen,  welche  zur  Erzwingung  der  gewünschten 
Verbesserungen  berechtigen,  außerdem  gilt  der  Paragraph  nur  in  Preußen. 
Daher  ist  denn  auch  die  Praxis  der  Rechtsprechung  schwankend,  um  so 
mehr,  als  der  Nachweis  schwer  ist,  wo  die  Milch  yerschlechtert  wurde.  Es 
bedarf  daher  einer  allgemeinen,  also  reichsgesetzlichen  Regelung  der  Aufsicht 
über  Milchviehställe.  Nur  eine  solche  hat  Wert ;  sie  kann  sehr  wohl  in  Ver- 
bindung mit  der  Tuberkulosebekämpfung  in  den  Viehherden  und  einer  Vieh- 
versicherung gedacht  werden.  Also  eine  neue  Milchausstellung  müßte  dieses 
Ziel  ins  Auge  fassen:  Vorschläge  einer  reichsgesetzlichen  Milchstall-  und 
Milchviehkontrolle.  Den  Städten  bliebe  es  überlassen,  durch  Milchkontrolle 
über  Schmutzgehalt,  Fettgehalt,  Temperatur  und  Marktbestimmungen 
sich  die  rein  und  gesund  gewonnene  Milch  auch  in  dieser  Eigenschaft  zu 
erhalten. 

Damit  ist  deren  Aufgabe  aber  lange  nicht  erschöpft ,  denn  das  ist  nur 
etwas  Negatives,  eine  Abwehr.  Nicht  Ehrensache  der  Landwirtschaft,  sondern 
der  Städteverwaltungen  ist  es,  nach  einer  einwandfreien  Milchversorgung 
zu  streben.  Daß  diese  Aufgabe  im  allgemeinen  nicht  erfaßt  ist  (Hamburg 
bildet  eine  leuchtende  Ausnahme),  geht  z.  B.  daraus  hervor,  daß  die  deutsche 
Städteausstellung  in  Dresden  Preise  für  dieses  Fach  nicht  ausschrieb. 

Was  aber  kann  die  Stadtverwaltung  tun?  Verschiedene  Vorschläge 
sind  schon  gemacht.  Man  vergleiche  die  unter  Nr.  7,  8,  9,  10,  11  ange- 
zogene Literatur.  Der  weitgehendste  ist  Verstaatlichung  der  Milchproduktion 
und  des  Milchhandels,  weniger  weitgehend  die  Verstaatlichung  des  letzteren. 
Praktisch  sind  beide  Vorschläge  noch  nirgends  ausgeführt,  auch  nicht  in 
amerikanischen  Städten,  wie  einige  Schriftsteller  irrtümlich  zitieren.  Andere 
Vorschläge  sehen  in  der  Vereinigung  der  Milchhändler,  in  besserer  Bildung  der 
Milchhändler  oder  in  Ausschaltung  des  Zwischenhandels  das  Ziel,  dem  die 
Stadtverwaltungen  zustreben  sollen.  Die  Bildung  allein  wird  es  nicht  tun! 
Man  kann  sich  aber  ebenso  Vereinigungen  der  Konsumenten  als  erstrebens- 
wert denken.  Es  handelt  sich  ja  in  allen  diesen  Vorschlägen  nur  darum, 
durch  die  Vereinigung  eine  arbeitskräftige  Kapitalansammlung  zu  beschaffen, 
welche  unabhängig  von  Produzenten  die  Anlieferung  guter  Milch  erzwingt 
und  anderseits  die  Beschaffung  der  teuren  Apparate,  Verkauf  und  Kühlräume 
ermöglicht,  die  eine  gute  Milchversorgung  erfordert.  Vereinigung  der  Milch- 
händler und  Vereinigung  der  Produzenten  zum  direkten  Verkauf  ist  beides 
in  Hamburg  im  Gange  und  auf  der  Ausstellung  vertreten  gewesen.  Beide 
Geschäfte  stellten  Unternehmen  bester  Art  dar,  welche  eine  Vorzugsmilch 
zu  gering  erhöhtem  Preise  liefern,  damit  aber  eben  nicht  für  alle  Bevölke- 
rungsklassen in  Frage  kommen. 

ViertelJahrBichrifl  fQr  Gesundbeitspfleee,  1904.  34 
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Zn  einem  Vorschlage  würde  ein  kurzer  Überblick  der  Punkte  führen 
können,  welche  beim  jetzigen  Milchhandel  der  Städte  fehlerfrei  sind,  und 
derer,  die  Fehlerquellen  bilden.  Die  großen  Unternehmen  sind  fast  fehler- 
frei ;  sie  sind  leicht  kontrollierbar ;  sie  kontrollieren  selbst  die  ihnen  gelieferte 
Milch  und  sie  kontrollieren  einander  aus  Konkurrenz.  Sie  liefern  im  all- 
gemeinen eine  tadellose  Milch,  deren  Preis  aber  durch  die  darauf  zu  schlagenden 
Betriebsunkosten  und  Kapitalzinsen  erhöht  ist.  Die  Fehler  bilden  sich  aus 
mit  der  Verkleinerung  des  Handels,  aber  diese  Verzettelung  ist  beim  Milch- 
handel kaum  zu  entbehren,  wie  oben  gezeigt. 

Gerade  dieser  Milchhandel  ist  nun  schwer  zu  kontrollieren;  der  Händler 
kann  die  gelieferte  Milch  nicht  prüfen,  hat  nicht  die  Hilfsmittel  modemer 
Technik,  um  die  Milch  kühl  und  rein  zu  halten,  hat  nicht  Räume,  in  denen  die 
Berührung  'der  Milch  mit  der  Häuslichkeit  vermieden  wird,  hat  infolge  alles 
dessen  mit  großen  Ausfällen  durch  Milchyerderbnis  zu  rechnen,  ist  nicht 
im  Besitze  der  nötigen  Kenntnisse  rechtlicher  und  sanitärer  Natur  und  ist 
infolgedessen  auf  Milchkonservierungsmittel,  auf  Milchfälschungen,  auf 
Unterhaltung  allerhand  Vorurteile  über  die  Milch,  auf  Verheimlichung  von 
Krankheiten  im  Haushalte  geradeswegs  angewiesen.  Eine  Berechnung 
Dunbars  gelegentlich  seines  in  Hamburg  gehaltenen  Vortrages  ergab,  daß 
diese  kleinen  Milchleute  60  bis  80  Liter  durchschnittlich  am  Tage  umsetzen. 
Bei  einem  Verdienst  von  10  Pf.  ergibt  das  6  bis  8  Mk.  Gewinn,  ein  Gewinn, 
der  aber  kaum  reicht,  die  notdürftigsten  Handelsunkosten  zu  decken  und 
bei  Hamburger  Preisverhältnissen  die  Familie  über  Wasser  zu  halten.  Diese 
Leute  durch  freie  Gewährung  von  modernen  Hilfsmitteln  des  Milchhandels 
leistungsfähig  zu  machen,  das  müßte  die  Aufgabe  der  Stadtverwaltungen  sein. 

Es  handelt  sich  ja  vor  allem  um  Kühlräume,  Eiskeller,  Wärmequellen, 
Wasser- und  Waschgelegenheit,  Milchuntersuchungslaboratorium;  alles  würde 
ja  am  billigsten  gemeinsam  und  zentral  beschafiPt  werden.  Diese  Beschafihing 
entrisse  mit  einem  Schlage  den  Milchhandel  aus  der  verderblichen  Ver- 
quickung mit  des  Milchhändlers  Haushalt,  wäre  die  beste  Bildungsgelegenheit 
und  stellte  denselben  in  das  Licht  schärfster  Kontrolle;  denn  wenn  alle 
Milchhändler  im  offenen  Stand  und  gemeinsamer  Halle  ihre  Milch  abfüllen, 
entrahmen,  bezeichnen,  so  kontrollieren  sie  sich  gegenseitig  schon  scharf 
genug,  und  die  Übersichtlichkeit  für  amtliche  Kontrolle  ist  vorhanden.  Die 
amtliche  Kontrolle  würde  dann  durch  folgendes  außerordentlich  erleichtert: 
Alle  Milch,  die  zur  Stadt  kommt,  muß  in  diese  Zentrale  einpassieren,  ob 
mit  der  Eisenbahn  oder  mit  dem  Wagen,  nur  hier  wird  sie  abgenommen. 
Alle  Milch,  die  aus  diesem  Zentralmilohhof  zur  Stadt  geht,  geht  in  plom- 
bierten Gefäßen  und  wird  nur  so  verkauft.  Eine  Ausnahme  würden  eventuell 
die  oben  geschilderten  allergrößten  Milchgeschäfte  bilden  können,  weil  ihre 
Zahl  so  gering,  ihre  Kontrolle  sehr  leicht. 

Es  würde  das  im  ganzen  auf  das  gleiche  Prinzip  hinauslaufen,  welches 
sich  bei  der  Fleisch  Versorgung  der  Stadt  bewährt  hat:  auf  einen  Zentral- 
milchhof und  einen  Milchhofzwang.  Letzterer  würde  aber  wieder  reichs- 
gesetzlich ermöglicht  werden  müssen.  Auch  sämtliches  Fleisch  der  Groß- 
stadt wandert  durch  den  Zentralschlachthof,  und  sämtliches  verkaufte  Fleisch 
in  ganz  Deutschland  ujiterliegt  der  Beschau  und  Abstempelung.  Der  Gedanke 
des  Zentralmilchhofes  und  der  plombierten  Gefäße  ist  also  gar  nicht  so  exsen- 
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trisch  (in  Brandenburg  a.  d.  Havel  besteht  übrigens  schon  im  Sohlachthanse 
eine  Untersuchnngsanstalt  für  Milch,  Nr.  16). 

Die  Ausgestaltung  der  Zentrahnilchhöfe  erscheint  eine  passende  Auf- 
gabe für  die  nächste  milchhygienisohe  Ausstellung.  Ich  selbst  denke  sie 
mir  so:  Für  Wagen-,  Eisenbahn-  und  er.  Schififseinlieferung  eine  geeignete 
kühle  Anfahrtshalle ;  in  der  Nähe  der  Kühlräume,  in  die  die  Milch  verladen 
wird.  Eine  weitere  große  Halle  mit  offenen  oder  glaswandigen  Ständen 
dient  dem  Milohhändler  zum  Reinigen  der  Gefäße,  Abfüllen  der  Milch,  Rahm- 
entnahme, Bezeichnen  der  Ware.  Sie  müßte  mit  geeigneter  Dampf-  und 
Wasserversorgung,  Kühl-  und  Wärmevorrichtungen  versehen  sein.  Ein 
großes  Laboratorium  nimmt  sofort  die  Untersuchung  der  Milch  vor,  welche 
der  Händler  beansprucht,  und  stellt  den  Befund  fest.  Dasselbe  läßt  aber 
auch  selbständig  sowohl  von  der  angelieferten  als  der  abgenommenen  Milch 
Stichproben  entnehmen,  um  ein  Bild  über  den  Wert  der  einzelnen  Produ- 
zenten und  Händler  zu  haben.  Auch  eine  Waschanstalt  zur  freien  Be- 
nutzung für  die  Kleidung  der  Milchleute  wird  von  großem  Nutzen  sein. 

Femer  müßten  Anlagen  vorhanden  sein  zur  Buttergewinnung,  zur 
Eäsebereitung  und  zur  sonstigen  Verwertung  unverkaufter  oder  minder- 
wertig befundener  Milch ;  z.  B.  die  Magermilch  könnte  im  großen  zu  Mager- 
milchmehl verarbeitet  werden  (nach  den  in  Hamburg  prämiierten  Verfahren 
Strecker  sen.  oder  Pasburg),  selbst  die  Milchabfälle  und  total  schlechten 
Milchsorten  könnten  verwertet  werden.  Das  Fett  zu  Seifen  und  das  Casein 
zu  Galalith,  einem  Ersatzstoff  für  Hörn,  welcher  auch  in  Hamburg  zum 
erstenmal  ausgestellt  wurde. 

Diese  Nutzbarmachung  des  früher  wertlos  gewordenen  Milchmaterials 
würde  die  Kosten  des  Unternehmens  eines  Milchhofes  mit  decken  helfen. 
Ebenso  würden  die  Milchhändler  gemäß  ihres  Umsatzes  zu  einer  Steuer 
herangezogen  werden  können.  Im  übrigen  würde  wie  bei  allen  derartigen 
im  großen  angelegten  hygienischen  Maßnahmen  das  Heraufgehen  des 
Gesundheitszustandes  der  Bevölkerung  der  beste  Ersatz  für  Aufwendungen 
aus  dem  Stadtsäckel  sein. 

Hat  sich  die  in  gleicher  Weise  vorgenommene  Versorgung  der  Städte 
mit  Wasser,  mit  Fleisch,  mit  Beseitigung  von  Mull  und  Unrat  bewährt,  so 
ist  der  gleiche  Vorteil  bei  dem  Versorgen  mit  Milch,  diesem  für  Kinder 
unersetzlichen,  für  Erwachsene  wichtigen  Nahrungsmittel,  ganz  sicher  zu 
erwarten. 


Ich  bin  am  Schluß  meiner  Betrachtung  angelangt;  sofern  dieselbe  für 
eine  neue  Milchausstellung  Gesichtspunkte  vorschlug,  die  in  Hamburg  nicht 
berücksichtigt  wurden,  soll  hinter  diesen  Vorschlägen  die  hohe  Anerkennung 
für  das  in  Hamburg  Geleistete  nicht  zurücktreten.  Leicht  ist  es,  an  einem 
aufgebauten  Werk  Mängel  zu  finden,  schwer  ist  es,  das  Werk  in  die  Höhe 
zu  bringen.  Die  Ausstellung  für  hygienische  Milch  Versorgung  in  Hamburg 
eröffnete  dem  Interessenten  die  Möglichkeit  einer  klaren  und  weiten  Um- 
schau über  den  zurückgelegten  Weg  (ich  erinnere  an  die  interessante 
geschichtliche  Abteilung)  und  über  die  noch  zu  erstrebenden  Ziele  auf  dem 
Gebiete  der  Milchversorgung  unserer  Großstädte.  —  Freilich  wird  dabei  die 
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BefriediguDg  über  das  Geleistete  sehr  zurücktreten  hinter  der  Menge  und 
Größe  der  Aufgaben,  die  noch  zu  bewältigen  sind. 

Rastloser  wissenschaftlicher  und  technischer  Weiterarbeit,  gründlicher 
Umbildung  des  Urteils  der  Bevölkerung,  ausgiebiger  Opfer  der  Staatswesen, 
zielbewußter  und  sachverständiger  Gesetzesschöpfungen  wird  es  bedürfen, 
um  dem  Ziele  näher  zu  kommen,  daß  nämlich  die  bisherige  Milchversorgung 
unserer  Großstädte  eine  „hygienische*'  werde. 

Dieses  Vorhaben  haben  die  Männer,  welche  die  Ausstellung  in  Hamburg 
ins  Leben  riefen  und  förderten,  um  ein  gutes  Stück  weiter  gebracht:  die 
umsichtige  Energie  der  Leiter,  die  freigebige  Munifizenz  der  Preissiifter, 
die  einsichtige  Förderung  des  Unternehmens  durch  die  Bürgerschaft,  die 
weitsichtige  Behandlung  desselben  durch  einen  hohen  Senat  sind  ein  leuch- 
tendes Beispiel  für  andere  Städte  in  alle  Zukunft. 

Hamburg  hat  sich  hierdurch  in  den  KrafUeistungen  des  Friedens  als  das 
bewährt,  was  ihm  sein  großer  Bürgermeister  Petersen  1871  voraussagte,  als 
er  den  Fall  von  Paris  seinen  Mitbürgern  vom  schneebedeckten  Rathausbalkon 
verkündete :  „und  Hamburg  ist  die  Perle  der  deutschen  Kaiserkrone*'  (Nr.  35). 


Zusammenfassung: 

1.  Da  die  Qualität  der  Milch  weit  mehr  durch  Fehler  am  Orte  der  Ge- 
winnung als  durch  fehlerhafte  BehandluDg  in  der  Stadt  beeinflußt  wird, 
so  liegt  der  Schwerpunkt  einer  hygienischen  Milchversorgung  der  Großstädte 
in  der  Überwachung  der  Milchviehställe  und  des  Melkgeschäftes. 

2.  Diese  Überwachung  ist  nicht  möglich  auf  grund  städtischer  Markt- 
ordnungen oder  Milchgesetze.  Auch  das  Reichsgesetz  betreffs  den  Verkehr 
mit  Nahrungsmittein  vom  14.  Mai  1899  gibt  keine  geeignete  Handhabe. 
Die  preußische  Dienstanweisung  für  Kreisärzte  sieht  zwar  eine  Überwachung 
vor.     Nötig  ist  jedoch  eine  reichsgesetzliche  Regelung. 

3.  Diese  Regelung  würde  die  vielumstrittene  Bestimmung  über  Mindest- 
fettgehalt entbehren  können,  sie  würde  aber  neben  der  Milchbehandlung 
noch  die  Auswahl  des  Milchviehes  berücksichtigen  können  und  damit  die 
Tuberkulosetilgung  fördern,  namentlich  in  Anlehnung  an  eine  gleichzeitig 
einzuführende  Zwangsversicherung  der  Viehbestände  gegen  diese  Krankheit 

4.  Für  die  Milchversorgung  der  Großstädte  ist  KälteeinwirkuDg  als  das 
geeignete  Milcherhaltuugsmittel  bewährt. 

Ö.  Dem  Milch  trän  sport  ist  seitens  der  öffentlichen  Eisenbahnen  eine 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  entsprechend  seiner  Wichtigkeit  für 
das  Volkswohl,  und  zwar  durch  Gestellung  geeigneter  Wagen  oder  Wagen- 
abteilungen. 

6.  Städtische  Milchverordnungen  dürften  nicht  nur  die  Milch  zurück- 
weisen, welche  einen  ungenügenden  Fettgehalt  hat,  sondern  auch  die  zu 
schmutzreiche  und  die  zu  warme  Milch. 

7.  Wichtiger  als  diese  negativen  Leistungen  sind  positive,  die  darin 
bestehen,  daß  die  Verwaltungen  unserer  Großstädte  dem  Milchhandel  die 
Mittel  zur  Verbesserung  zur  freien  Verfügung  stellen.  Es  sind  das  Zentral- 
kühlräume, Sterilisier-  und  Reinigungsvorrichtungen,  Milchuntersuohungs- 
laboratorien. 
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8.  Bis  aum  Eintritt  der  unter  2.  und  7.  in  Ausflicht  genommenen  Yer- 
bessemngen  der  MilchyerBorgnng  besteht  die  Hilfe  in  Gründung  von  Ver- 
einigungen der  Landwirte  zur  gegenseitigen  Stallüberwachung  und  Vereinigung 
von  Milchhändlern  oder  Milchabnehmern  zum  Zweck  der  Milchkontrolle  und 
besseren  Miichbehandlung  mittels  modernen  Gerätemateriales. 


Verzeichnis  der  benutzten  Literatur: 

')  Die  Milch  und  ihre  Bedeutung  für  Volkswirtschaft  und  Volksgesundheit, 
dargestellt  im  Auftrage  der  wissenschaftlichen  Abteilung  der  allgemeinen  Aus- 
stellung far  hygienische  Milch  Versorgung  in  Hamburg  1903. 

•)  J.  F.  Voigt,  Geschichtliches  über  die  Versorgung  Hamburgs  mit  Milch. 

•)  Amtlicher  Katalog  der  allgemeinen  Ausstellung  für  hygienische  Milch- 
versorgung. 

*)  Tageblatt  der  allgemeinen  Ausstellung  für  hygienische  Milchversorgung. 

*)  Beinsch,  Entwurf  einer  Polizei  Verordnung  betreffend  den  Verkehr  mit 
Milch  nebst  Protokoll  über  die  öffentliche  Besprechung  derselben  am  5.  Mai  1903 
in  Hamburg. 

*)  Derselbe,  Die  gesetzliche  Begelung  des  Milchverkehrs  in  Deutschland. 
<Nr.  1  bis  Nr.  6  sind  bei  C.  Boysen  in  Hamburg  erschienen.) 

Molkereizeitung: 

')  Gauert-Offenbach,  Städtische  Milchversorgung.    XV,  Nr.  28,  1901. 

•)  C.  Schwarz-Bonn,  Städtische  Milchversorgung.    XV,  Nr.  40,  1901. 

•)  W.  D.  in  W.,  Städtische  Milch  Versorgung.     XV,  Nr.  30,  1903. 
")  D.  Hillmann-Damekow,   Die  Milch  Versorgung  der  Stadt  durch  Genossen- 
schaften.   XI,  Nr.  46,  47,  1897. 

")  A.  Schmidt,  Städtische  Milchversorgung.    XV,  Nr.  43,  1901. 

"j  Vieht,  Versuche  mit  einem  Milchfilter  von  J.  Uland  XVII,  Nr.  16. 

Aus  der  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene: 

"i  Vieht  und  Martiny,   Fliegeis  Milchfilter.     1901,  Nr.  11. 

")  Martiny,  Anleitung  zu  vorteilhaftem  Molkereibetrieb.     1901,  Nr.  10. 

**)  Derselbe,    Zur  Frage  der  Milchversorgung  großer  Städte.     1901  ,*Nr.  9. 

")  Einrichtung  von  Milchuntersuchungsstationen  auf  dem  Schlachthofe  in 
Brandenburg  a.  d.  Havel.    XHI,  S.  258. 

^')  Beythin,  Jahresbericht  des  chemischen  Untersuchungsamtes  der  Stadt 
Dresden,  Auszug.    XIII,  S.  124. 

*•)  Glage,  Die  allgemeine  Ausstellung  für  hygienische  Milchversorgung  in 
Hamburg,  XIII,  Nr.  9. 

Sonstige: 

")  Weigmann,  Plehn,  Kühnau,  Waldeyer,  Über  die  Gefahren  der 
Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Kuhmilch.  Vier  Vorträge,  herausgegeben 
von  Boysen,  Leipzig  bei  W.  Heinsius. 

*•)  Dr.  Wolf- Stralsund,  Bericht  über  die  Hamburger  allgemeine  Ausstellung 
für  hygienische  Müch Versorgung.     Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  XVI,  Nr.  19. 

**)  Schottelius,  Versuche  über  Fütterungstuberkulose  bei  Bindern  und 
Kälbern.    Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  39. 

")  Vieht,  Die  Bedeutung  der  Untersuchung  der  Milch  für  den  züchtenden 
Landwirt.    Hannoverscher  Landmann  IX,  Nr.  20. 

")  Helm,  Die  Milchbehandlung.     Leipzig,  M.  Heinsius'  Nachf.  1903. 

")  Derselbe,  Der  Milchstaat.     Ebenda  1898. 

•*)  Derselbe,  Neuerungen  auf  milchtechnischem  Gebiet.  Molkereizeitung 
Nr.  46,  1900. 


Digitized  by 


Google 


634  Dr.  PröÜB,  Die  Milohversorgung  unserer  Großstädte  usw. 

*•)  BeinigUDg  der  Milcbgeschirre.    Ebenda  1901,  Nr.  46. 

^)  Ostertag,  Die  Anwendung  der  Tuberkulinprobe  bei  Bindern.  Vortrag, 
am  16.  Februar  1898  g^ehalten  in  der  Deutseben  Landwirtschaftsgesellsohaft. 

•")  Derselbe,  tfber  den  heutigen  Stand  der  Tuberkulinimpfung.  Vortrag, 
am  23.  Dezember  1899  gebalten  im  Ostpreußisohen  landwirtschaftlicben  Zentralverein. 

*•)  Tjaden,  Koske,  Hertel,  Arbeiten  des  Beichsgesundheitsamtes  1901. 
Nr.  18:  Zur  Frage  der  Erhitzung  der  Milch,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Molkereien. 

**)  Weigmann,  Arbeiten  der  Versuchsstation  für  Molkereiwesen  in  Kiel, 
n.  Heft.    Leipzig  bei  M.  H^^nsius'  Nach  f. 

'M  Dunbar  imd  Kiesler,  Versuche  zur  Beinigung  der  Milch.  Milchzeitung 
1899,  Nr.  48  bis  59. 

"*)  A.  Baer,  Über  die  Trunksucht,  ihre  Folgen  und  ihre  Bekämpfung.  Deutsche 
Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrhunderts.     8.  Vorlesung. 

'^O  PrÖlss,  Die  sanitätspolizeiliche  Überwachung  der  ländlichen  Saramel- 
molkerereien  mit  beschränktem  Betrieb.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin, 
1903,  Supplement. 

'"**)  Bericht  der  Kaufmannschaft  zu  Berlin.  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milch- 
hygiene XIII,  Nr.  12,  S.  405. 

")  Adolf  Wohlwill,  Drei  Hamburger  Bürgei-meister.  Hamburg,  Otto 
Meißner,  1903.     Auszug:  Hamburgischer  Korrespondent.     173.  Jahrg.,  Nr.  537. 


Digitized  by 


Google 


Dr.  med.  W.  Hanauer,  Qesandheitsstörongen  darch  Geräusche  utw.       535 


Gesnndheltsstonmgen  durch  Geräusche  und  ihre 
sanitätspolizeiliche  Behandlung. 

Von  Dr.  med.  W.  Hanauer  in  Frankfurt  a.  M. 


Die  Frage,  ob  durch  Geräusche  Gesandheitsstörungen  entstehen  können, 
wird  sowohl  von  den  Ohrenärzten  wie  den  Nervenärzten,  die  in  erster  Linie 
hier  zuständig  sind,  bejaht.  PriTatdozent  Dr.  G.  Brühl,  Berlin,  gibt  an, 
daß  jene  Berufsarten,  bei  welchen  im  Lärm  gearbeitet  wird,  selbst  bei 
Normalhörigen  Ohrenerkrankungen  erzeugen  können  und  er  führt  dabei  die 
Schmiede,  Schlosser,  Böttcher,  Faßbinder,  Klempner,  Stellmacher,  Telepho- 
nistinnen ,  Schreibmaschinenschreiberinnen  an  ^),  Was  die  Schädigung  der 
Nerven  anlangt,  so  äußert  sich  Dr.  S.  Auerbach,  Frankfurt,  zutreffender 
Weise  dahin  '),  daß  Kopfarbeit  in  einer  Umgebung  von  Lärm  und  Geräuschen 
für  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  einen  erheblich 
größeren  Aufwand  geistiger  Energie  erfordere,  als  in  ruhigen  Räumen.  Durch 
länger  dauernde  Reizungen  eines  einzelnen  Sinnes  werde  das  gesamte 
Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  hierdurch  vorzeitig  und  über- 
mäßig ermüdet.  Tritt  zu  diesem  die  nervösen  Zentralorgane,  speziell  das 
Gehirn,  angreifenden  Momente  bei  der  geistigen  Beschäftigung  nun  noch 
der  Zwang  hinzu,  jene  fortwährenden  Sinnesreize  zu  überwinden  oder  zu 
unterdrücken,  so  resultiert  daraus  ein  ganz  gewaltiger  Verbrauch  von 
Nervenkraft.  Dabei  sind  die  sich  häufenden  UnlustgefÜhle  für  die  Gemüts- 
stimmung nachteilig.  Da  diese  Schädigungen  tagtäglich  tausendfach  ein- 
wirken, so  werde  eine  Unsumme  von  Arbeitskraft  vergeudet  und  vernichtet, 
und  die  in  unseren  Großstädten  stetig  zunehmenden  Nervenleiden,  speziell 
die  Neurasthenie,  seien  zum  nicht  geringen  Teil  auf  den  von  Jahr  zu  Jahr 
wachsenden  Lärm  auf  den  Straßen  und  innerhalb  der  Häuser  zurück- 
zuführen. 

In  ähnlichem  Sinne  äußert  sich  der  Nervenarzt  Dr.  Dornblüth;  er 
konstatiert ,  daß  der  Großstadtverkehr  durch  die  beständigen  Reizungen  der 
Augen  und  Ohren  direkten  Schaden  bringe.  Der  ruhestörende  Lärm  ist  für 
das  Gehör  schädlich  und  insultiert  den  Gehörnerven ').  Die  Überreizung 
des  Nervensystems  durch  den  Musikgenuß  behandelt  endlich  Z ablü- 
de wski  ^),  wenn  er  auch  dabei  allerdings  den  ästhetischen  Kunstgenuß  im  Auge 
hat.  Diese  akustischen  Reize  wirken  ebenso  schädlich  wie  die  mechanischen  und 
er  tadelt  es,  daß  es  musikliebende  Fanatiker  gibt,  welche  die  Gehörnerven 


')  Sommerfeld,  Jaff 6  und  Sauer,  Wegweiser  für  die  Berufswahl.  2.  Auflage. 
S.  22.    Hamburg. 

*)  S.  Auerbach,  Zum  Kampf  gegen  den  Musiklärm  in  den  Häusern  der 
Großstadt    Beilage  zur  Allgemeinen  Zeitung  1903,  Nr.  142. 

')  Dr.  Otto  Dornblüth,  Nervenbygiene  in  der  Großstadt.  Blätter  für 
Yolksgesundheitspflege.    III.  Jahrgang,  S.  353. 

^)  Zabludowski,  Überanstrengung  beim  Schreiben  und  Musizieren. 
Zeitschr.  f.  diätisohe  u.  phys.  Therapie  1903.  Märzheft. 
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ihrer  gezwungenen  Hörer  bis  ins  Zentralorgan  hinein  überanstrengen  — 
die  Betreffenden  bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  nervös  machen. 

Wenn  wir  nun  diese  gesundheitsschädlichen  Geräusche,  den  Großstadt- 
lärm, in  ihre  einzelnen  Komponenten  zu  zerlegen  suchen,  so  ergibt  sich, 
daß  im  wesentlichen  vier  ätiologische  Faktoren  in  Betracht  kommen:  1.  Die 
Geräusche  die  durch  gewerbliche  Betriebe  erzeugt  werden,  2. solche,  die 
Ton  dem  Verkehr  herrühren,  3.  die  musikalischen  Geräusche,  4.  solche, 
die  mit  häuslichen  Verrichtungen  zusammenhängen,  worunter  wir  auch 
den  Kinderlärm  rechnen  wollen.  Im  einzelnen  wären  diese  Punkte  folgender- 
maßen zu  detaillieren: 

Zu  1.    Von  gewerblichen   Betrieben  kämen  hier  sowohl  Großbetriebe  wie 
handwerkmäßige  in  Betracht;  das  weitere  hierüber  findet  sich  unten 
im  Zusammenhang  dargestellt. 
Zu  2.    Den  Straßenverkehr  anlangend,  sind  hier  alle  Arten  von  Fuhrwerken 
anzuführen:     Eisenbahnen,  elektrische  Bahnen,  Pferdebahnen,  Fahr- 
werke, Automobile  und  Velozipede.     Lärm  verursachen  diese  durch 
das  Rasseln  der  Wagen,  durch  die  Signale  der  Fahrer,  durch  Peitschen- 
knaUen  usw. 
Zu  3.    Die  musikalischen  Geräusche  entstehen  durch  das  häusliche  Klavier- 
spiel und  das  Spielen  anderer  Instrumente,  den  Gebrauch  von  Instru- 
menten in  den  Wirtschaften  (Orchestrion  usw.),  das  Drehorgelspiel 
auf  der  Straße. 
Zu  4.     käme  in    Betracht  vor  allem  das  Klopfen  von  Teppichen,  Betten, 
Polstermöbeln,  das  Klingeln  der  Telephone  und  sonstiger  elektrischer 
Läutewerke,  das  Geschrei  der  Kinder  im  Hause  und  auf  der  Straße, 
endlich  der  Lärm,  der  durch  große  Tiere  verursacht  wird,  wie  durch 
Hunde,  Hühner  usw. 
Wenn   wir  nun   die  Abwehrmaßregeln  betrachten,   die  gegenüber  den 
Gesundheitsschädigungen  in  Frage  kommen,  so  verdient  doch  zunächst  der 
Gesichtspunkt  einige  Erwähnung,  ob  denn  wirklich  die  Schäden  so  groß 
sind,  die  durch  Geräusche  der  Gesundheit  drohen,  daß  es  nötig  ist,  einen 
großen  Apparat  dagegen  ins  Feld   zu  führen.     Man  schiebt  denselben  die 
Zunahme  der  Nervosität  in  die  Schuhe.     Es  gibt  aber  Autoren,  welche,  wie 
Dornblüth,  diese  Zunahme  bestreiten  und  mit  Recht  hervorheben,  daß 
keine  Statistik  vorhanden  sei,  um  diese  Frage  zahlenmäßig  zu  erweisen,  ja 
Dornblüth  hält  es  sogar  für  einen  Irrtum,  daß  die  Großstadt  die  Nervo- 
sität besonders  begünstige,  denn  man  sähe  schwere  Nervenzustände  überaus 
oft  auch  in  den  ländlichen  Arbeiterkreisen  und  auch  bei  Förstern  im  Walde, 
wo  alle  städtischen  Schädlichkeiten  entfallen  und  Ruhe  und  Waldesluft  un- 
beschränkt genossen  werden  können.     Sicher  lägen  die  Ursachen  der  groß- 
städtichen  Nervosität  hauptsächlich  anderswo:  in  der  Hast  nach  Erwerb  und 
Genuß,  im  Alkoholismus  und  auch  in  Ausschreitungen  in  venere.   Der  Lärm 
mag  auch  dazu  beitragen,  aber  der  reine  Anteil  desselben  an  der  Nervosität 
läßt  sich  auf  keine  Weise  ermitteln. 

Von  Interesse  ist  es,  zu  erwähnen,  daß  der  Lärm  nicht,  wie  man  glauben 
sollte,  ein  Produkt  unserer  Tage  ist;  bereits  Goethe  und  Schopenhauer 
fluchten  demselben  und  fühlten  sich  durch  denselben  gehindert  Immerhin 
erreichten  diese  ein  hohes  Alter  und  waren  durch  denselben  nicht  gehindert, 
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ganz  ansehnliche  geistige  Leistungen  herrorzabringen.  Sicher  spielt  beim 
Erträgen  dieser  Schädlichkeiten  die  Gewöhnung  eine  große  Rolle,  das  mag 
allerdings  individuell  verschieden  sein,  aber  es  gibt  Menschen,  die  schließlich 
gegen  das  Tosen  und  Brausen  vollständig  abgestumpft  werden  (Verfasser 
wohnt  z.  B.  auf  der  verkehrsreichsten  Straße  der  Großstadt  und  ist  an  an- 
gestrengter geistiger  Arbeit  nicht  im  geringsten  gehindert);  dazu  kommt,  daß 
das  Nervensystem  die  Eigenschaft  besitzt,  sich  sehr  bald  wieder  von  den  Un- 
bilden und  Überanstrengungen  zu  erholen,  wie  kein  anderes  Organ.  Endlich 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  von  diesen  Schädigungen  doch  hauptsächlich  nur 
die  Geistesarbeiter  und  die  Kranken  betroffen  werden,  numerisch  ein  geringer 
Prozentsatz  der  Bevölkerung.  Der  gesunde  Durchschnittsmensch  fühlt  sich 
durch  den  großstädtischen  Lärm  sehr  wenig  geniert,  man  würde  sonst  auch 
Klagen  von  dieser  Seite  hören. 

Wenn  nun  den  Geräuschen  auch  nicht  die  Dignität  einer  Infektions- 
krankheit zukommt,  so  sollte  die  Hygiene  sie  doch  nicht  als  etwas  Gleich- 
gültiges betrachten  und  den  Kampf  gegen  dieselben  aufnehmen.  Die  Ab- 
wehrmittel müssen  der  Ätiologie  angepaßt  sein  und  die  Selbsthülfe, 
die  Technik,  die  Verwaltung  und  die  Gesetzgebung  müssen  zu  Hilfe 
genommen  werden. 

Nervöse  Menschen  und  solche,  die  viel  geistig  arbeiten,  dürfen  nicht 
im  Innern  der  Stadt,  in  den  lebhaften  Verkehrsstraßen,  Wohnung  nehmen, 
sondern  sich  in  den  Außenbezirken  ansiedeln,  natürlich  ist  ihnen  auch  hier 
keine  Garantie  gegeben,  ob  nicht  bald  auch  durch  die  bisher  ruhigen 
Straßen  die  Trambahn  fahren  oder  die  Ruhe  des  Hauses  durch  das  Klavier- 
spiel eines  Gliedes  einer  neuanziehenden  Familie  gestört  wird. 

Um  die  Erschöpfung,  die  körperliche  und  geistige  Abspannung  beim 
Genuß  von  künstlerischer  Musik  zu  vermeiden,  sollte  im  Konzertsaal  und 
im  Theater  das  Programm  des  Gebotenen  herabgesetzt,  die  Zeitdauer  der 
Darbietungen  gekürzt  werden,  zumal  nur  wenige  der  Hörer  vollständig 
ausgeruht  in  das  Konzert  oder  Theater  kommen,  worauf  Zabludowski 
hinweist,  und  somit  die  nötige  Spannkraft  besitzen,  um  die  gebotenen  Fälle 
der  Nervenreize,  akustischer  und  psychischer  Natur  in  sich  aufzunehmen, 
um  durch  ein  Lustgefühl  und  Wohlempfinden  darauf  zu  reagieren. 

Um  das  Geräusch,  das  durch  das  Klopfen  der  Möbel  und  Teppiche 
entsteht,  zu  verhindern,  stehen  verschiedene  Wege  zur  Verfügung.  Man 
kann  die  Teppiche  in  eigenen  Anstalten  reinigen  lassen  (in  Wien  ist  dies 
obligatorisch).  Man  kann  das  Ausklopfen  der  Teppiche  auf  das  Dach  ver- 
legen, das  zu  diesem  Zwecke  hergerichtet  werden  müßte,  endlich  geht  man 
auch  heute  mehr  und  mehr  daran,  den  Staub  aus  Zimmer  und  Möbeln  durch 
Ansaugung  in  einem  Vakuumapparat  zu  entfernen.  Sind  diese  Aushilfs- 
mittel nicht  anwendbar,  so  sollte  das  Ausklopfen  der  Möbel  und  Teppiche 
dann  nur  zu  bestimmten  Stunden  an  einem  Tage  der  Woche  erlaubt  werden. 

Was  den  Kinderlärm  im  Hause  und  auf  der  Straße  anlangt,  so  darf 
man  nicht  vergessen ,  daß  das  fröhliche  Tummeln  und  Spielen  der  Kinder 
so  sehr  zum  Charakter  der  Kinder  gehört  und  eine  Äußerung  kindlicher 
Gesundheit  und  Wohlbehagens  darstellt  und  außerdem  durch  die  tiefen  In- 
und  Exspirationen  die  Lungen  kräftigt,  daß  nur  ein  Misanthrop  ernstlich 
Maßregeln  dagegen  ergriffen  sehen  möchte.     Doch  müssen  die  Kinder  nicht 
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gerade  im  Hause  und  auf  der  Straße  lärmen,  und  wo  genügend  Spielplätze 
und  Anlagen  vorhanden  sind,  wird  man  die  Kinder  dabin  verweisen  können. 

Wertvolles  kann  die  Technik  am  Kampfe  gegen  die  gesundheits- 
schädlichen Geräusche  leisten.  Beim  Häuserbau  sollen  möglichst  den  Schall 
schlecht  leitende  Materialien  angewendet  werden,  vor  allem  kommen  die 
Zwischendecken  in  Betracht,  um  die  verschiedenen  Geschosse  besser  von- 
einander abzuschließen.  In  den  massiven  Mauern  wirkt  die  Ausspannung 
von  Isolierschichten  schalldämpfend.  Vorgärten  vor  den  Häusern  sind 
ebenfalls  imstande,  das  Geräusch  der  Straße  vom  Hause  einigermaßen  fern- 
zuhalten. Von  größter  Bedeutung  für  die  Dämpfung  des  Straßenlärmes  ist 
die  Beschaffenheit  des  Straßenpflasters«  Die  Oberfläche  der  Straßen  ist 
so  herzustellen ,  daß  der  Verkehr  auf  denselben  sich  möglichst  geräuschlos 
vollzieht.  Steinpflaster  ist  von  diesem  Gesichtspunkte  total  ungeeignet  und 
es  kommen  nur  Asphalt  und  Holz  in  Betracht,  aufweichen  das  durch  die 
Wagenräder  hervorgebrachte  Geräusch  fast  ganz  fortfällt  und  auch  das 
Getrampel  der  Pferde  viel  weniger  hörbar  ist. 

Wenn  nun  Praußnitz^)  meint,  daß  man  dies  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  einsehe  und  man  bei  Entscheidung  über  die  Verwendung  eines 
Pflasters  nicht  nur  auf  die  absolut  geringsten  Herstellungskosten  und  die 
Erhaltung  der  Pferde,  sondern  auch  auf  die  Nerven  der  Menschen  Rück- 
sicht zu  nehmen  habe  und  deswegen  in  großen  Städten  auf  verkehrsreichen 
Straßen  ein  geräuschloses  Pflaster  einzuführen  suche,  so  ergibt  die  Statistik, 
daß  auf  diesem  Gebiete  nur  ein  sehr  langsamer  Fortschritt  zu  verzeichnen 
ist.  Das  kann  man  für  eine  Anzahl  deutscher  Städte  aus  folgenden  Zahlen 
ersehen^).  Wenn  wir  die  Jahre  1890  und  1900  vergleichen,  so  ergibt  sich 
folgendes : 


Städte 

Befestigte  Straßenfläche 

Davon 

Jahr  i 

Stein- 
pflaster 

a 

Asphalt 

Holz 

1 
1890 

Berlin 

52400 

41047 

6560 

689 

lEOO 

n 

60629 

40176 

18917 

694 

1890 

München 

18317 

3276 

54 

55 

1900 

n 

32907 

10704 

302 

329 

1890 

Düsseldorf 

13160 

2134 

6 

— 

1900 

n 

20607 

4704 

290 

— 

Der  Fortschritt  ist  nur  ein  erheblicher  bei  Berlin,  ein  geringer  bei 
München.  Von  Städten,  die  in  erheblicherem  Umfange  geräuschloses 
Straßenbaumaterial  verwendet  haben,  kommen  neben  Berlin  überhaupt  nur 
noch  Charlottenburg,  Dresden,  Frankfurt,  Hamburg,  Hannover  und  Leipzig 
in  Betracht.  Bei  den  meisten  anderen  Städten  ist  dasselbe  nur  in  ganz 
unbedeutendem  Umfange  zur  Anwendung  gelangt,  ja  Kassel,  Krefeld,  Elber- 
feld,  Erfurt,  Freiburg,  Görlitz,  Metz,  Plauen,  Potsdam,  Würzburg  entbehrten 


S.  58. 


*)  Praußnitz,  Grundriß  der  Hygiene,  S.  181. 

■^  Statistisches  Jahrbuch  deutscher  Städte.    Jahrg.  I,  S.  72  und  Jahrg.  Xlt 
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dasselbe  1900/01  noch  Tollständig.  Man  kann  sagen,  daß  das  geräuschlose 
Pflaster  sich  nur  sehr  langsam  Bahn  bricht. 

Neben  der  Technik  des  Straßenbaues  ist  die  des  Wagenbaues  für 
den  geräuschlosen  Verkehr  yon  größter  Bedeutung,  und  die  Erbauer  von 
Wagen,  Automobilen  und  Straßenbahnwaggons  müßten  darauf  yiel  mehr 
Bedacht  nehmen,  als  es  bis  jetzt  geschieht,  allerdings  kommt  es  hierbei 
wieder  auf  die  Beschaffenheit  des  Pflasters  an,  geräuschloses  Pflaster  bringt 
auch  hier  wieder  einen  Vorteil,  insofern  es  eine  leichtere  Konstruktion  der 
Wagen  gestattet. 

Wenn  nun  aber  von  mancher  Seite  verlangt  wird,  daß  auch  die  Signale 
der  Trambahnen,  Automobile  und  Fahrräder  auf  ein  Minimum  eingeschränkt 
werden  sollen,  so  kann  dem  nicht  ohne  weiteres  beigestimmt  werden;  ge- 
wiß soll  jedes  sinnlose  und  überflOssige  Läuten  unterbleiben ,  aber  so  lange 
die  Fahrstraßen  doch  immer  noch  von  Fußgängern  benutzt  werden  und 
dies  gerade  an  den  verkehrsreichsten  Übergängen  und  Plätzen  unvermeid- 
lich ist,  werden  zur  Vermeidung  von  Unglücksfällen  diese  Wamungssignale 
ganz  unentbehrlich  sein,  und  lieber  muß  man  eben  hier  die  unvermeidlichen 
Beleidigungen  des  Gehörs  und  der  Nerven  mit  in  den  Kauf  nehmen ,  als 
man  seine  Gesundheit  und  sein  Leben  aufs  Spiel  setzen  will.  Radikal  wird 
dieser  Übelstand  erst  beseitigt  werden,  wenn  man  die  Straßenbahnen  unter- 
irdisch verlegt  oder  zum  System  der  Schwebebahnen  übergeht.  Man  hat 
nun  neuerdings  die  Antiphone  in  Anwendung  gezogen,  Kügelchen,  welche 
in  jeden  der  beiden  äußeren  Gehörgänge  gebracht  werden  und  so  die 
Ohren  gegen  Schalleindrücke  abschließen  sollen.  Sie  haben  aber  den  Nachteil, 
daß  ihre  Konstruktion  bis  jetzt  noch  sehr  unvollkommen  ist.  Sie  schließen 
nicht  genügend  ab  und  erzeugen  oft  bei  ihren  Trägem  das  Gefühl  der  Be- 
unruhigung, vor  unerwarteten  Ereignissen  und  Gefahren  ungeschützt  zu  sein. 

Soviel  über  die  Mittel,  welche  uns  die  Selbsthilfe  und  die  Technik  im 
Kampfe  gegen  die  gesundheitsschädlichen  Geräusche  zur  Verfügung  stellt. 
Sie  allein  sind  nicht  ausreichend,  um  uns  gegen  diese  Störenfriede  zu 
schützen,  sondern  wie  gegenüber  so  vielen  anderen  Schäden  und  Beein- 
trächtigungen muß  auch  hier  die  Gesetzgebung  zu  Hilfe  kommen  und  es  ist 
nicht  ohne  Interesse,  einmal  zu  untersuchen,  wie  weit  hier  die  Gesetz- 
gebung ihre  Aufgabe  erfüllt  und  wie  weit  die  Rechtsprechung  einen 
Schutz  gewährt,  zumal  in  neuerer  Zeit  von  mancher  Seite  eine  Ausdehnung 
der  gesetzlichen  Maßnahmen  gegenüber  den  durch  Geräusche  entstehenden 
Gesundheitsgefahren  verlangt  wurde. 

Es  wäre  daher  zu  untersuchen,  wie  weit  die  Materie  zunächst  reicbs- 
rechtlich  und  dann  landesrechtlich  geregelt  wurde. 

Auf  dem  Gebiete  des  Reichsrechtes  kommt  in  erster  Linie  die  Ge- 
werbeordnung in  Betracht.  Diese  statuiert  bekanntlich  in  erster  Linie 
die  Gewerbefreiheit,  sie  engt  diese  aber  dann  ein,  wenn  Fragen  des  öffent- 
lichen Wohles  in  Betracht  kommen,  dann  legt  sie  den  Gewerben  Beschrän- 
kungen auf,  um  die  Interessen  der  Allgemeinheit  nicht  zu  gefährden.  So 
enthält  die  Gewerbeordnung  einen  Paragraphen,  welcher  von  Anlagen,  die 
einer  besonderen  Genehmigung  bedürfen,  handelt.  Er  bestimmt,  daß 
zur  Errichtung  von  Anlagen,  welche  durch  die  örtliche  Lage  oder  die  Beschaffen- 
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heit  der  Betriebstellen  für  die  Besitzer  oder  Bewohner  der  benachbarten 
Grandstücke  oder  für  das  Publikum  überhaupt  erhebb'che  Nachteile,  Gefahren 
oder  Belästigungen  herbeiführen  können,  die  Genehmigung  der  nach  den 
Landesgesetzen  zuständigen  Behörde  erforderlich  sei.  Der  Paragraph  führt 
dann  namentlich  eine  große  Anzahl  derartiger  Anlagen  auf,  denen  man  zu- 
trauen darf,  daß  sie  derartige  unerwünschte  Nebenwirkungen  herrorrufen 
können.  Wenn  nicht  gerade  ausschließlich,  so  betreffen  doch  diese  Nachteile, 
Gefahren  und  Belästigungen  in  überwiegendem  Maße  die  Gesundheit 
und  deswegen  ist  dieser  Paragraph  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  von 
der  allergrößten  Bedeutung.  Die  in  Betracht  kommenden  Anlagen  können 
entweder  die  Luft  yerschlechtern  durch  Entwickelung  übler  Dünste  und 
Gase,  oder  sie  können  die  Flüsse  yernnreinigen,  sie  können  aber  auch  darch 
Lärm  die  Nachbarschaft  belästigen. 

Zu  den  Anlagen,  welche  §  16  namentlich  aufzählt,  gehören  die 
Hammerwerke,  die  Fabriken,  in  welchen  Dampfkessel  oder  andere  Blechgefäße 
durch  Vernieten  hergestellt  werden,  Fabriken,  in  welchen  Röhren  aus  Blech 
durch  Vernieten  hergestellt  werden,  sowie  die  Anlagen  zur  Erbauung  eiserner 
Schiffe,  zur  Herstellung  eiserner  Brücken  oder  sonstiger  eiserner  Bau- 
konstruktionen, endlich  die  Anlagen  zur  Herstellung  yon  Gußstahlkugeln 
mittels  Eugelschrotmühlen ,  eine  Hilfsindustrie  der  Fahrradfabrikation. 
ViTir  sehen,  wie  hier  der  Staat  dem  einzelnen  Bürger  zu  Hilfe  kommt,  der 
Staat  verhindert,  daß  letzterer  schutzlos  dasteht,  wenn  es  vielleicht  einem 
Unternehmer  einfallen  sollte,  neben  seinem  Hause  ein  Hammerwerk  zu  er- 
richten. Dieser  bedarf  vielmehr  zur  Errichtung  einer  Konzession,  die  sicher 
versagt  wird,  wenn  der  Anwohner  dagegen  Widersprach  erhebt. 

Behördliche  Verfügungen  und  gerichtliche  Entscheide  definierten 
näher,  was  alles  unter  den  Begriff  „geräuschvolle  Anlage^ **  falle.  Von  den 
Hammerwerken  gehören  nur  die  mechanisch  betriebenen  hierher.  Gleich- 
gültig ist,  ob  das  Hammerwerk  ein  eigenes  Werk  für  sich  oder  nur  den 
integrierenden  Bestandteil  einer  anderen  Anlage  bildet,  wie  ein  Dampf- 
hammer in  einer  Maschinenfabrik.  Zu  den  Hammerwerken  sind  auch  die 
Walz-  und  Stampfwerke  zu  zählen  sowie  die  kleineren  Preßlufthämmer  ^).  Zu 
den  Fabriken,  in  welchen  Blechgefäße  durch  Vernieten  hergestellt  werden, 
gehören  namentlich  die  in  den  Siedereien  gebrauchten  großen  Blechgefäße, 
ebenso  zählen  hierher  fabrikmäßig  betriebene  Kupferschmieden,  in  welchen 
Siedegefäße  für  Brauereien  u.  dgl.  hergestellt  werden,  ferner  Reparatur- 
werkstätten für  Dampfkessel.  Zu  den  Fabriken,  in  welchen  Röhren  aus 
Blech  hergestellt  werden,  zählen  die  Fabriken  von  Dampfheizubgsröhren, 
von  Röhren  zu  den  Kondensationen  und  Teerschwelereien,  von  Blechsaug- 
röhren für  Abteufpumpen  und  Schächte  u.  dgl.  Die  Belästigung  durch  Ge- 
räusche ist  bei  diesen  Betrieben  um  so  empfindlicher,  als  die  Arbeiten  bei 
denselben  meist  im  Freien  ausgeführt  werden  und  somit  das  Geräusch 
durch  keinerlei  Bedeckung  der  Arbeitsstätte  gedämpft  wird.  Es  fallen  unter 
diese' Bestimmungen  übrigens  nur  Fabriken,  nicht  auch  Kleinbetriebe. 

Das  Verzeichnis  der  genehmigungspflichtigen  Anlagen  ist  übrigens  kein 
endgültiges,  und  kann  vielmehr,  wie  der  letzte  Absatz  des  §  16  besagt,  je 


^)  Landmann,  Gewerbeordnung.    4.  Aufl.,  Band  I,  8.  1S7. 
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naoh  Eintritt  oder  Wegfall  der  am  Eingang  des  Paragraphen  gedachten 
Yoraassetsungen ,  dnroh  Beachlnß  des  Bandesrates,  Torbehaltlich  der  Ge* 
nehmignng  des  nächstfolgenden  Reichstages,  abgeändert  werden.  Von 
dieser  Ermächtigmng  hat  der  Bandesrat  aach  gegenüber  den  geräasehyollen 
Anlagen  Gebraach  gemacht,  denn  die  Anlagen,  in  welchen  Rdhren  aas  Blech 
darch  Vernieten  hergestellt  werden,  sowie  die  Anlagen  xnr  Erbaaung  eiserner 
Schiffe,  zar  Herstellang  eiserner  Bänke  oder  sonstiger  eiserner  Ban- 
konstraktionen  sind  erst  durch  Bandesratsbeschloß  vom  1.  Jnli  1884  ge- 
nehmigangspfliohtig  geworden,  die  Anlagen  aar  Herstellang  yon  Gnßstahl- 
kageln  mittels  Kngelschrotmühlen  sind  erst  darch  Bundesratsbeschlnß  vom 
26.  Janaar  1898  in  das  Verzeichnis  aufgenommen  worden. 

In  welcher  Weise  dieses  Konzessionsverfahren  geregelt  nod  wie  dabei 
die  hygienischen  Interessen  der  Allgemeinheit  gewahrt  sind,  darüber  geben 
die  §§17  bis  26  der  Gewerbeordnung  Auskunft. 

Wenn  der  Antrag  auf  Genehmigung  einer  derartigen  Anlage  mit  den  ob- 
ligatorisch beizugebenden,  zur  Erläuterung  notwendigen  Zeichnungen  und  Be- 
schreibungen eingereicht  ist,  so  wird  derselbe  zur  öffentlichen  Kenntnis  gebracht. 
Werden  Einwendungen  vorgebracht,  so  müssen  diese  mit  den  Parteien  voll- 
ständig erörtert  werden,  nach  Abschluß  dieser  Erörterungen  hat  die  Prüfung 
und  Entscheidung  za  erfolgen.  Werden  keine  Einwendungen  vorgebracht,  so 
hat  die  Behörde  von  sich  aus  zu  prüfen,  ob  die  Anlage  erhebliche  Gefahren, 
Nachteile  oder  Belästigungen  im  Publikum  herbeiführen  kann.  Auf  Grund 
dieser  Prüfung,  welche  sich  zugleich  auf  die  Beachtung  der  bestehenden 
bau-  und  gesundheitspolizeilichen  Vorschriften  erstreckt,  versagt  sie  die 
Genehmigung  oder  erteilt  sie  unter  Festsetzung  der  sich  als  nötig  er- 
gebenden Bedingungen.  Zu  den  letzteren  gehören  auch  diejenigen  An- 
ordnungen, welche  zum  Schutze  der  Arbeiter  gegen  Gefahr  für  Gesundheit 
und  Leben  notwendig  sind.  Selbstverständlich  hat  die  Behörde  zu  der 
Prüfung  des  Gesuches  in  der  Regel  Sachverständige  zuzuziehen,  u.  a.  den 
Kreisarzt,  der  sich  über  die  etwaigen  Gesundheitsgefahren  zu  äußern  hat. 
Nach  der  in  Preußen  gültigen  „technischen  Anleitung**  ^)  vom  15.  Mai  1895 
ist  bei  der  Konzessionserteilung  zu  prüfen,  ob  die  Nachteile,  Gefahren  oder 
Belästigungen  dasjenige  Maß  überschreiten,  dessen  Duldung  sowohl  den 
Nachbarn  als  dem  Publikum  im  Interesse  der  fQr  die  allgemeine  Wohlfahrt 
unentbehrlichen  Industrie  angesonnen  werden  kann.  Ist  diese  Frage  auf  der 
Grundlage  der  vom  Antragsteller  eingereichten  Vorlagen  zu  bejahen,  so  ist 
weiter  zu  erörtern,  ob  durch  Vorschriften  über  die  Einrichtung  der  Anlage 
oder  die  Art  und  Weise  des  Betriebes  der  Umgebung  genügend  Schutz 
gewährt  werden  kann.  Nur,  wenn  sich  dies  als  unausführbar  erweist, 
ist  die  Abweisung  des  Genehmigungsgesuches  erforderlich,  anderenfalls  aber 
die  Genehmigung  unter  gleichzeitiger  Festsetzung  der  für  erforderlich  er- 
achteten Bedingungen  and  Vorbehalte  auszusprechen.  Für  jede  einzelne 
Anlage  gibt  die  Anweisung  an,  in  welcher  Weise  durch  bestimmte  Vor- 
schriften der  Umgebung  Schutz  gewährt  werden  kann.  Um  bei  den  Hammer* 
werken  den  belästigenden  Lärm  abzuschwächen,  sollen  dieselben  hinreichend 
entfernt  von  bewohnten  Gebäuden  errichtet  werden,  der  Schall  soll    ab- 


*)  Ministerialblatt  für  die  innere  Verwaltang  in  PreuOen  1895,  8.  196. 
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gesohwäoht  werden  durch  doppelte  Wände,  Türen,  Fenster,  Dächer  sowie 
durch  das  Verbot,  Türen  und  Fenster  während  des  Betriebes  offen  zu  halten. 
Bei  Dampfkesselfabriken  kommt  das  Verbot  im  Freien  zu  arbeiten  sowie 
ebenfalls  die  Anordnung  schalldämpfender  Einrichtungen  in  Betracht.  Bei 
Fabriken,  in  welchen  Röhren  aus  Blech  durch  Vernieten  hergestellt  werden  usw., 
sind  als  Mindestabstände  yon  bebauten  und  bewohnten  Grundstücken  etwa 
100  m  und  von  Straßen  etwa  30  m  festzuhalten. 

Die  Genehmigung  der  Anlagen  bleibt  so  lange  in  Kraft,  als  keine 
Änderung  in  der  Lage  oder  Beschaffenheit  der  Betriebsstätte  vorgenommen 
wird  und  so  lange  nicht  wesentliche  Änderungen  im  Betriebe  eintreten. 
Sind  letztere  Voraussetzungen  nicht  mehr  zutreffend,  so  muß  die  Eonzession 
yon  neuem  erworben  werden. 

Der  Nachbar,  welcher  Einwendungen  gegen  die  Errichtung  einer  ge- 
räuschyoUen  Anlage  machen  will,  kann  sich  dabei  auf  die  §§  906  und  907 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  stützen.  Demgemäß  kann  der  Eigentümer 
«ines  Grundstückes  die  Zuführung  yon  Geräusch,  das  yon  einem  anderen 
Grundstücke  ausgeht,  yerbieten,  wenn  durch  diese  Einwirkung  die  Benutzung 
seines  Grundstückes  wesentlich  beeinträchtigt  ist,  und  er  kann  verlangen, 
daß  auf  den  Nachbargrundstücken  nicht  Anlagen  hergestellt  oder  gehalten 
werden,  von  denen  mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist,  daß  ihr  Bestand  oder 
ihre  Benutzung  eine  unzulässige  Einwirkung  auf  sein  Grundstück  zur  Folge 
hat.  Die  Behörde  hat  bei  Prüfung  des  Konzessionsgesuches  der  im  §  1 6  der 
Gewerbeordnung  genannten  Anlagen  diese  Paragraphen  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  zugrunde  zu  legen.  Die  Genehmigung  muß  demnach 
versagt  werden,  wenn  mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist,  daß  die  Er- 
richtung bzw.  Benutzung  der  Anlage  eine  im  Sinne  des  §  906  des  Bürger- 
lichen Gesetzbuches  unzulässige  Einwirkung  auf  das  Grundstück  der 
Einwendenden  zur  Folge  haben  wird.  Wenn  jedoch  das  Projekt  die  landes- 
gesetzlichen Vorschriften  über  den  Abstand  der  Grenze  oder  sonstige  Schutz- 
maßregeln einhält,  so  kann  eine  nach  bürgerlichem  Recht  begründete  Ein- 
wendung nicht  anerkannt  werden  (§  907  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches). 

Faßt  der  §  16  der  Reichsgewerbeordnung  ganz  allgemein  die  konzessions- 
pflichtigen  Anlagen,  die  Gefahren,  Nachteile  und  Belästigungen  hervorrufen 
können,  ins  Auge  und  fallen  darunter  auch  einige  namentlich  angeführte 
geräuschvolle  Anlagen,  so  handelt  der  §  27  der  Reichsgewerbeordnung  noch 
speziell  von  diesen  Anlagen: 

„Die  Errichtung  oder  Verlegung  solcher  Anlagen,  deren  Betrieb  mit 
ungewöhnlichem  Geräusche  verbunden  ist,  muß,  sofern  sie  nicht  schon 
nach  den  Vorschriften  der  §§  16  bis  25  der  Genehmigung  bedarf,  der  Orts- 
polizeibehörde angezeigt  werden.  Letztere  hat,  wenn  in  der  Nähe  der 
gewählten  Betriebsstätten  Kirchen,  Schulen  oder  andere  öffentlichen 
Gebäude,  KraDkenhänser  oder  Heilanstalten  vorbanden  sind,  deren  be- 
stimmungsgemäße  Benutzung  durch  den  Gewerbebetrieb  auf  dieser  Stelle 
eine  erhebliche  Störung  erleiden  würde,  die  Entscheidung  der  höheren 
Verwaltungsbehörde  darüber  einzuholen,  ob  die  Ausübung  des  (Gewerbes 
an  der  gewählten  Betriebsstätte  zu  untersagen  oder  nur  unter  Bedingungen 
zu  gestatten  sei.** 

Mit  dieser  Bestimmung  hat  das  Gesetz  speziell  den  Schutz  der  Kirchen, 
Schulen,  Krankenhäuser  usw.  im  Auge,  es  verlangt  demnach,  daß  die  Er- 
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richtniig  aller  Anlagen,  nicht  nur  der  im  §  16  genannten,  der  Behörde 
angezeigt  und  zur  Prüfang  übergeben  werde.  Auf  die  Art  des 
Gewerbebetriebes  kommt  es  dabei  nicht  an,  es  fallen  unter  diesen  Paragraphen 
anch  handwerksmäßige  Betriebe  und  Werkstätten,  und  auch  Gewerbeanlagen, 
die  zur  Handelsvermittelnng  und  zur  Belustigung  des  Publikums  dienen,  wie 
u.  a.  Schießstätten ,  Karussels ,  Kegelbahnen ,  wenn  sie  mit  ungewöhnlichem 
Geräusch  verbunden  sind.  Zu  den  Krankenhäusern  sind  auch  die  Priyat- 
heilanstalten  zu  rechnen. 

Während  so  die  Gewerbeordnung  das  Publikum  im  allgemeinen  und 
gewisse  öffentliche  Anstalten  im  besonderen  gegen  die  Einwirkung  geräusch- 
voller Anlagen  schützt,  gibt  auch  das  Bürgerliche  Gesetzbuch,  wie  schon 
oben  angeführt,  die  Handhabe  zur  Abwehr  von  gesundheitsstörenden  Ge- 
räuschen.   Die  in  Betracht  kommenden  Paragraphen  sind  folgende: 

§  858.  Wer  dem  Besitzer  ohne  dessen  Willen  den  Besitz  entzieht  oder 
ihn  im  Besitze  stört,  handelt,  sofern  nicht  das  Gesetz  die  Entziehung  oder 
Störung  gestattet,  widerrechtlich  (verbotene  Eigenmacht). 

§  862.  Wird  der  Besitzer  durch  verbotene  Eigenmacht  im  Besitze  ge- 
stört, 80  kann  er  von  dem  Störer  die  Beseitigung  der  Störung  verlangen. 
Sind  weitere  Störungen  zu  besorgen,  so  kann  der  Besitzer  auf  Unterlassung 
klagen. 

Ferner  die  schon  zitierten  §§  906  und  907: 

§  906.  Der  Eigentümer  eines  Grundstückes  kann  die  Zuführung  von 
Gasen,  Dämpfen,  Gerüchen,  Rauch,  Kuß,  Wärme,  Geräusch,  Erschütte- 
rungen und  ähnliche  von  einem  anderen  Grundstück  ausgehende  Ein- 
wirkungen insoweit  nicht  verbieten,  als  die  Einwirkung  die  Benutzung 
seines  Grundstückes  nicht  oder  nur  unwesentlich  beeinträchtigt  oder  durch 
eine  Benutzung  des  anderen  Grundstückes  herbeigeführt  wird,  die  nach 
den  örtlichen  Verhältnissen  bei  Grundstücken  dieser  Art  gewöhnlich  ist. 
Die  Zuführung  durch  eine  besondere  Leitung  ist  unzulässig. 

§  907.  Der  Eigentümer  eines  Grundstückes  kann  verlangen,  daß  auf 
den  Nachbargrundstücken  nicht  Anlagen  hergestellt  werden,  von  denen 
mit  Sicherheit  vorauszusehen  ist,  daß  ihr  Bestand  oder  ihre  Benutzung 
eine  unzulässige  Einwirkung  auf  sein  Grundstück  zur  Folge  hat. 

Gegenüber  der  Gewerbeordnung  unterscheiden  sich  diese  Paragraphen 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  in  folgender  grundlegender  Weise.  Dort 
handelt  es  sich  um  eine  öffentliche  rechtliche  Regelung  der  Materie,  hier  um 
eine  zivilrechtliche.  Die  Folge  ist,  daß  im  ersteren  Falle  die  Behörde  von 
selbst  eingreift,  und  für  die  Ausführung  der  gesetzlichen  Yorschrifben  Sorge 
trägt,  im  letzteren  Falle  ist  es  dem  Geschädigten  überlassen,  ob  er  gegen  den 
Schaden  ankämpfen  will  oder  nicht.  In  diesem  Falle  muß  er  eine  Zivilklage 
anstrengen  und  entweder  auf  Beseitigung  der  Störung  oder  auf  Schadenersatz 
klagen.  Die  Gewerbeordnung  wirkt  prophylaktisch,  in  den  Fällen  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  kann  der  Geschädigte  erst  dann  klagen,  wenn 
die  schädliche  Einwirkung  bereits  eingetreten  ist.  Die  Gewerbeordnung 
schützt  das  Publikum  im  allgemeinen,  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  gibt  in 
den  zitierten  Paragraphen  nur  dem  Nachbar  ein  Klagerecht  (Nachbar- 
recht). Letzteres  geht  aber  auf  der  anderen  Seite  weiter,  indem  es  nicht 
nur  Geräusche,  die  durch  Anlagen  entstehen,  im  Auge  hat,  sondern  ganz 
allgemein  Geräusche  jeder  Art,  z.  B.  solche,  die  vom  Halten  von  Tieren  ent- 
stehen. 
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Störung  durch  „Geräusch **  ist  im  §  906  namentlich  erwähnt,  es  ist 
aber  zweifellos,  dal}  die  Störung  am  Besitz,  von  welchem  §  858  spricht,  auch 
durch  Geräusche  herTorgerufen  werden  kann. 

Der  §  26  der  Gewerbeordnung  bestimmt  übrigens  noch,  dai^,  soweit  die 
bestehenden  Rechte  zur  Abwehr  benachteiligender  Einwirkungen,  welche 
von  einem  Grundstücke  auf  ein  benachbartes  Grundstück  ausgeübt  werden 
(also  die  oben  zitierten  Paragraphen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches),  dem 
Eigentümer  oder  Besitzer  des  letzteren  eine  Privatklage  gewähren,  diese 
Klage  einer  mit  obrigkeitlicher  Genehmigung  errichteten  gewerblichen 
Anlage  gegen  über  niemals  aufEinstellung  des  Gewerbebetriebes,  sondern 
nur  auf  Herstellung  yon  Einrichtungen,  welche  die  benachteiligenden  Ein- 
wirkungen ausschließen,  gerichtet  sein  kann,  anderenfalls  auf  Sohadlos- 
haltung. 

Von  Reichsgesetzen  kommt  endlich  noch  das  Reichsstrafgesetzbuch 
in  Betracht,  welches  insofern  der  Hygiene  der  Ohren  und  der  Nervei^  Rech- 
nung trägt,  als  es  in  seinem  §  360,  Ziffer  1  mit  Geldstrafe  bis  150  Mark 
oder  mit  Haft  denjenigen  bestraft,  der  ungebührlicher  Weise  ruhestörenden 
Lärm  erregt. 

Nach  den  Kommentaren  des  Strafgesetzbuches  ^)  braucht  hier  nicht 
bloß  die  Ruhe  von  Personen  gestört  zu  werden,  welche  in  einem  besonders 
abgegrrenzten  Gebäude  oder  Raum  sich  befinden,  es  kann  yielmehr  auch 
unter  Umständen  die  Beunruhigung  der  Nachbarschaft  eines  Hauses  in 
Betracht  kommen,  das  Delikt  kann  auch  durch  Unterlassung  begangen 
werden,  so  z.  B.  wenn  jemand  es  unterläßt,  für  Beseitigung  des  Hunde- 
gebelles oder  des  Hahnengeschreies  zu  sorgen.  „Ungebührlich"  ist  hier  nicht 
bloß  das  behördlich  verbotene,  sondern  jede  menschliche  Tätigkeit,  welche 
mit  der  bestehenden  durch  das  friedliche  Zusammenleben  der  Menschen  ge- 
botenen öffentlichen  Ordnung  unvertraglich  ist.  So  wurde  u.  a.  das  laute 
Pfeifen  eines  Hotelportiers  nach  dem  150  Schritt  entfernten  Droschken- 
halteplatz als  ruhestörender  Lärm  betrachtet,  ferner  entschied  das  preußische 
Kammergericht,  daß  die  polizeiliche  Konzession  zur  Abhaltung  von  Tanz- 
musik dem  Wirte  noch  keineswegs  die  Befugnis  verleihe,  ohne  Rücksicht 
auf  den  Anspruch  der  Nachbaren  auf  Ruhe,  namentlich  zur  Nachtzeit  und 
mit  Hintansetzung  der  gewöhnlichen  Vorsichtsmaßregeln,  ruhestörenden  Lärm 
durch  Musik  zu  machen. 

Neben  den  Reich sgesetzen  schützen  naturgemäß  auch  die  Landes- 
gesetze  der  Einzelstaaten  die  Gesundheit  gegenüber  ungebührlichen  Ge- 
räuschen und  Lärm.  Vorkehrungen  hiergegen  zu  treffen,  ist  überall  die 
Aufgabe  der  Polizei  und  des  Polizeistrafrechtes.  In  Preußen  gibt  es  be- 
kanntlich kein  einheitliches  Polizeistrafrecht,  vielmehr  kommen  hier  das  all- 
gemeine Landrecht  in  Betracht  sowie  das  Gesetz  über  die  Polizeiverwaltung 
vom  11.  März  1850;  der  viel  zitierte  Paragraph  des  Allgemeinen  Landrechtes 

lautet: 

„Die  nötigen  Anstalten  zur  Erhaltung  der  öffentlichen  Rahe,  Sicherheit 
and  Ordnung  und  zur  Abwendang  der  dem  Publice  oder  einzelnen  Mit- 
gliedern desselben  bevorstehenden  Gefahren  zu  treffen,  ist  das  Amt  der 
Polizei.** 

*)  Ol sh aasen,  Kommentar  zum  Strafgesetzbuch  für  das  Deutsche  Reich. 
6.  Auflage.  II.  Band,  S.  1320. 
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Der  §  6,  Absatz  1  des  Gesetzes  über  die  Polizeiyerwaltang  besagt: 
„Zu  den  Gegenständen  der  ortspolizeiliohen  Vorschriften  gehören:  die 
Sorge  für  Gesundheit  und  Leben." 

Auf  Grund  dieses  letzteren  Gesetzes  sind  vielerorts  eine  Anzahl  Polizei- 
Vorschriften  erlassen,  welche  den  Schutz  der  Nerven  im  Auge  haben,  so 
unter  anderen  das  Verbot  des  Peitschenknallens,  des  Musizierens  bei  ofifenem 
Fenster,  das  Verbot,  die  Teppiche  anders  als  zu  bestimmten  Tagen  oder 
Stunden  zu  klopfen  usw.  Ebenso  bestehen  nach  der  Entscheidung  des 
Oberverwaltungsgerichts  Polizeiverordnungen  zu  Recht,  welche  Anlagen, 
welche  durch  Dünste,  störende  Geräusche  Gefahren  für  das  Publikum 
herbeizuführen  geeignet  sind,  von  bestimmten  Stadtteilen  ausschließen,  ferner 
hat  kürzlich  das  Kammergericht  das  Zurechtbestehen  einer  Polizeiverord- 
nung ausgesprochen,  welche  das  Klopfen  der  Teppiche  nur  zu  bestimmten 
Stunden  gestattet  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  gegen  lästige  Anlagen,  ins- 
besondere solche,  die  Geräusch  erzeugen,  durch  die  Landesgesetze  noch  viel 
weitgehender  wie  durch  die  Reichsgesetze  vorgegangen  werden  kann.  Dies 
betrifiPb  alle  Anlagen,  nicht  nur  gewerbliche,  jedoch  ist  es  notwendig,  daß 
diese  Gefahren  (nicht  nur  Nachteile  oder  Belästigungen)  für  das  Leben 
und  die  Gesundheit  des  Publikums  zur  Folge  haben  können. 

Nach  der  Entscheidung  des  preußischen  Oberverwaltungsgerichtes  vom 
28.  Mai  1901  ist,  wenn  zu  einer  solchen  Anlage,  trotz  der  Polizeiverordnung, 
welche  dieselbe  in  einem  bestimmten  Stadtteil  verbietet,  die  vorbehaltlose  oder 
widerrufliche  Genehmigung  erteilt  worden  ist,  die  Polizei  beim  Hervortreten  der 
Gesundheitsgefahren  dennoch  jederzeit  berechtigt,  die  Einstellung  des  Betriebes 
anzuordnen^).  In  dem  betreffenden  Falle  war  dem  Besitzer  einer  mechanischen 
Schreinerei,  die  sich  in  dem  von  der  genannten  Polizeiverordnung  betroffenen 
Stadtteile  Essens  befand,  „auf  jederzeitigen*'  Widerruf  die  Konzession  erteilt 
worden,  bei  seiner  Bandsäge-,  Bohr-  und  Fräsmaschine  vom  EUindbetrieb  zum 
elektrischen  Betrieb  überzugehen.  Nachdem  aber  mehrere  Anlieger  unter  Ein- 
reichung ärztlicher  Atteste  sich  über  das  gesundheitsgeföhrdende  Geräusch  be- 
schwert hatten,  hob  die  Polizei  aus  gesundheitlichen  Gründen  die  Konzession 
wieder  auf,  weil  das  Grundstück  innerhalb  eines  größeren  Häuserblockes  liege, 
welcher  dasselbe  von  allen  Seiten  einschließt,  so  daß  die  Bewohner  der  um- 
liegenden Hänser,  welche  bisher  namentlich  in  den  nach  der  Rückseite  gelegenen 
Räumen  lästigem  Geräusche  wenig  ausgesetzt  waren,  durch  die  Anlage  in 
ungewöhnlichem  Maße  belästigt  wurden,  zumal  in  den  von  hohen  Häusern  rings 
umschlossenen  Räumen  das  Geräusch  der  Maschinen  besonders  stark  vernehmbar 
sein  würde.  Die  mit  einer  solchen  Anlage  unvermeidlich  verbundenen  Geräusche 
würden  sich  im  vorliegenden  Falle  auch  durch  Schutzvorrichtungen  und  bau- 
liche Maßnahmen  nicht  auf  ein  erträgliches  Maß  herabmindern  lassen.  Die 
Klage  des  Schreiners  gegen  den  Oberpräsidenten  wurde  vom  Oberverwaltungs- 
gericht zurückgewiesen,  nachdem  ein  vom  Regierungsmedizinalrat  und  Gewerbe- 
rat gemeinsam  erstattetes  Gutachten  festgestellt  hatte,  daß  das  Geräusch,  das 
der  Elektromotor  verursache,  ein  die  Gesundheit  der  Anlieger  gefährdendes  sei 
und  ein  festes  Geschlossenhalten  des  Betriebsraumes  bei  dem  Mangel  aller  Ven- 
tilationseinrichtungen unmöglich  sei  und  sich  im  Sommer  von  selbst  verbiete. 

Da  Anfechtungsprozesse  in  bezug  auf  behördliche  Anordnungen  gegen- 
über Gesundheitsstörungen  durch  Geräusche  sehr  häufig  sind,  so  entwickeln 
sich  hinsichtlich  der  noch  zu  gestattenden  und  unstatthaften  Geräusche  nach 
und  nach  festere  Grundsätze.  So  verurteilte  das  Reichsgericht  am  3.  März 
1885  eine  der  Nachbarschaft  lästig  fallende  Schmiede.    Im  Jahre  1890  hatte 

*)  Gewerbearchiv  f.  d.  Deutsche  Beleb  1904,  S.  177.  —  Preuß.  Vei-waltungs- 
blatt  1904,  S.  130. 

Vierte^fthTMohrift  für  Gesondheittpflege,  190i.  35 
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das  preußische  OberTerwaltnngsgerioht  über  die  Streitfrage  zu  entscheiden, 
ob  ein  im  Sommer  yon  früh  bis  abends  stattfindendes  Klopfen  von  Pelz- 
werken auf  dem  Dache  eines  Hauses  in  Kassel  gesundheitsgef&hrlich  seL 
Das  Gericht  nahm  das  letztere  an,  da  nach  einem  medizinischen  Gutachten 
das  Klopfen  für  nervös  reizbare  Personen  in  hohem  Chrade  bel&stigend  und 
bis  zu  krankhafter  Höhe  aufregend,  also  gesundheitsgeffthrlich  sei,  und  es 
hat  dabei  ausgesprochen,  es  sei  nicht  Ton  Erheblichkeit,  ob  solche  nerrös 
reizbaren  Personen  gerade  damals  in  der  Nähe  des  gedachten  Hauses 
wohnten ,  denn  bei  der  weiten  Verbreitung  nervöser  Zustände  könne  jeder- 
zeit der  Fall  eintreten,  daß  sich  unter  den  Bewohnern  der  Nachbarhäuser 
Personen  befänden,  die  an  solchen  Zuständen  litten. 

An  dieser  Auffassung  von  der  gesundheitsschädlichen  Einwirkung  von 
Geräuschen  auf  nervöse  Menschen  hielt  das  preußische  Oberverwaltungs- 
gericht  auch  weiter  fest,  so  unter  anderem  in  einem  Streitverfahren  eines 
Schreiners  in  Frankfurt  a.  M.  gegen  den  dortigen  Polizeipräsidenten  (Urteil 
vom  26.  September  1892).  Diese  Entscheidung,  die  ebenfalls  hinsichtlich 
der  Gründe  bemerkenswert  ist,  wurde  vom  Minister  der  Medizinalangelegen- 
heiten an  sämtliche  Regierungspräsidenten  bekannt  gegeben^).  Als  dem 
Kläger  aufgegeben  worden  war,  zur  Beseitigung  des  durch  den  Maschinen- 
betrieb in  seiner  Schreinerwerkstätte  verursachten  und  für  die  Anwohner 
gesundheitsschädlichen  Geräusches,  zur  Beseitigung  desselben  an  den  Arbeits- 
räumen Doppelfenster  anbringen  zu  lassen,  sowie  die  Türen  der  Arbeits- 
räume während  des  Ganges  der  Maschinen  geschlossen  zu  halten,  erklärte 
der  Kläger  in  seiner  Berufungsschrifb  an  das  Oberverwaltungsgericht,  daß, 
wenn  die  Deduktion  in  dem  Erkenntnis  vom  11.  Dezember  1890  richtig  wäre, 
gar  nicht  auf  nervöse  Leute  zurückgegriffen  zu  werden  brauche,  es  hätte  dann 
ebensogut  gesagt  werden  können,  die  Möglichkeit  sei  nicht  ausgeschlossen, 
daß  eine  oder  mehrere  von  Nervenfieber  oder  sonst  einer  schweren  Erkrankung 
ergprifiPene  Personen  in  der  Nachbarschaft  liegen  könnten  und  diesen  sei 
ein  noch  viel  geringeres  Geräusch  schädlich  oder  doch  sehr  unangenehm. 
Das  Oberverwaltungsgericht  stellte  sich  demgegenüber  auf  den  Standpunkt, 
daß  es  sich  um  die  Berücksichtigung  der  nervösen  Personen,  da  diese  regel- 
mäßig und  beständig  sich  in  fast  allen  Lebenslagen  und  Lebensaltem  vorfinden, 
um  den  Schutz  eines  weit  verbreiteten  und  dauernden  Zustandes  handle 
und  um  die  Abwendung  einer  Gefahr  von  den  Mitgliedern  des  Publikums, 
bei  denen  dieser  Zustand  besteht,  während  ein  schwerer  Krankheitsfall,  wie 
Nervenfieber  und  dergl.,  nur  etwas  vereinzeltes  und  vorübergehendes  seL 
—  Da  das  Königl.  Medizinalkolleginm  in  Kassel  in  seinem  Ghitachten  sich 
dahin  aussprach,  daß  das  Geräusch  wohl  imstande  sei,  nervöse  Individuen 
in  einen  die  Zeit  der  Einwirkung  überdauernden  Erregungsznstand  zu  ver- 
setzen, demnach  gesundheitsgefährlich  sei,  so  wies  das  Oberverwaltangs- 
gericht  die  Klage  zurück. 

Aus  der  neuesten  Zeit  führen  wir  noch  drei  Entscheidungen  des  höchsten 
preußischen  Gerichtshofes  in  Verwaltungsstreitsachen  an,  welche  teils  wegen 
der  Art  des  fraglichen  Geräusches,  teils  wegen  der  Entscheidungsgründe 
bemerkenswert  sind. 


')  Wernich,  Medizinalgesetze  1894,  S.  365. 
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Im  enteren  Falle  handelt  et  sich  am  Maßnahmen  gegen  ein  dnroh  Bnch- 
druckersohnellpressen  erzeagtes  Geränsch.  Es  war  der  Klägerin  aufgegeben 
worden,  da  durch  das  stampfende  und  rollende  Geräusch  der  Ton  ihr  in 
der  vierten  Etage  eines  Gebäudes  aufgestellten  Buohdruokerschnellpressen  die 
Gesundheit  der  in  dem  darunterliegenden  Stockwerk  sich  aufhaltenden  Personen 
gefährdet  werde,  den  Gang  der  Maschinen  so  einrichten  zu  lassen,  daß  jede  Ge- 
fahr beseitigt,  oder  andere  Vorkehrungen  zur  Abhilfe  zu  treffen.  Die  Berufung 
gegen  dieses  Urteil  erklärte  das  Oberyerwaltungsgericht  nicht  für  begründet^). 
Aus  den  Gründen  des  Entscheides  ist  bemerkenswert,  daß  das  öffentliche  Ein- 
schreiten gegen  die  Gesnndheitsgefahr  selbst  dann  am  Platze  ist,  wenn  die  von 
der  Gefahr  betroffenen  Personen  in  Kenntnis  dieser  Gefahr  das  Haus  bezogen 
haben.  Da  nach  dem  Gutachten  von  Ärzten  und  Bausachverständigen  das  Ge- 
räusch für  die  Unterbewohner  geradezu  betäubend  und  wegen  seines  inter- 
mittierenden Charakters  geeignet  sei,  die  Nerven  der  in  den  betreffenden  Räumen 
Arbeitenden  vollständig  aufzureiben,  so  erachtete  der  Gerichtshof,  daß  nicht  nur 
solche  Personen  gefährdet  werden,  die  bereits  nervös  seien,  sondern  auch  solche 
mit  gesunden  Nerven. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  polizeiliches  Verbot  an  einen 
Gastwirt,  ein  Orchestrion  in  Betrieb  zu  setzen,  welches  der  Gesundheit  ner- 
vöser Nachbarn  der  Gastwirtschaft  durch  übergroßen  Lärm  Gefahr  brachte  *). 
Die  Gesundheitsfrefahrdung  war  durch  medizinische  Sachverständige  begutachtet. 
Als  darauf  der  Wirt  an  dem  Orchestrion  verschiedene  Einrichtungen  anbrachte, 
um  den  Schall  zu  dämpfen,  gab  der  Kreisarzt  sein  Gutachten  dahin  ab,  daß 
nach  diesen  Einrichtungen  das  durch  das  Orchestrion  verursachte  Geräusch  die 
in  den  hinteren  Zimmern  des  Nachbarhauses  sich  aufhalteuden  —  namentlich 
neurasthenischen  Personen  — nur  dann  belästige  und  gesundheitsgefahrlich  sei, 
wenn  das  Instrument  oft  und  anhaltend  in  Betrieb  gesetzt  werde,  ein  bloß  einige 
Male  stattfindendes  etwa  halbstündiges  Spielen  aber  keineswegs  unerträglich  sein 
würde,  selbst  nicht  für  einen  Neurastheoiker.  Als  der  Bezirksausschuß  trotz- 
dem das  polizeiliche  Verbot  für  gerechtfertigt  erklärte,  legte  der  Wirt  Berufung 
beim  Oberyerwaltungsgericht  ein.  Der  Gerichtshof  erklärte  in  diesem  Falle  die 
Berufung  für  gerechtfertigt,  weil  dem  Kläger  nicht  mehr  aufgegeben  werden 
dürfe,  als  zur  Beseitigung  der  Gefahr  notwendig  war.  Da  nach  der  Augen- 
scheineinnahme das  Orchestrion  des  Klägers  nicht  sehr  groß  war  und  im  Ver- 
gleich zu  anderen  derartigen  Instrumenten  keinen  ungewöhnlich  lauten  Ton 
hatte,  so  sei  die  Benutzung  eines  solchen  Instrumentes  nun  nicht  ohne  weiteres 
mit  gesundheitsgefährdendem  Geräusch  verbunden,  namentlich  dann  nicht,  wenn 
das  Orchestrion  bloß  zeitweise  und  in  Zwischenräumen  sowie  nur  bei  Tage,  also 
ohne  Störung  der  Nachtruhe  spielt.  Die  Polizei  ging  demnach  zu  weit,  indem 
sie  dem  Kläger  schlechthin  und  ohne  zeitliche  Einschränkung  verbot,  das  Orche- 
strion ohne  polizeiliche  Erlaubnis  in  Betrieb  zu  setzen. 

Auch  im  folgenden  Falle  wurde  das  Vorgehen  einer  unteren  Verwaltungs- 
behörde gegenüber  einem  gesundheitsstörenden  Geräusch  rektifiziert. 

Das  Oberverwaltungsgericht  entschied  nämlich  (Entscb.  vom  1.  April  1904'), 
daß  eine  gelegentliche  Verfügung  an  einen  Hühnerzüchter  in  Bad  Homburg,  er 
möge  seine  Hähne  und  Hühner  derart  unterbringen,  daß  ihr  nach  außen  hörbares 
Geschrei  auf  ein  erträgliches  Maß  herabgemindert  werde,  der  erforderlichen 
Bestimmtheit  entbehre  und  deshalb  ungültig  sei.  Auf  die  Beschwerde  eines 
Nachbars,  daß  das  Hühnergeschrei  taglich  in  der  frühesten  Morgenstunde  beginne, 
wodurch  die  Nachtruhe  anderer  gestört  würde  und  nachdem  der  Polizeiarzt  be- 
gutachtet hatte,  daß  das  in  den  frühesten  Morgenstunden  beginnende  Geschrei 
von  20  bis  30  Hühnern  selbst  gesunden  Menschen  den  Schlaf  raube,  starke  und 
nervöse  Menschen  in  die  größte  Aufregung  versetze  und  sie  in  ihrer  Gesundheit 

*)  Gewerbearchiv,  n.  Jahrg.,  HI.  Band.    S.  188. 

*)  Ebenda  8.  190.  —  Preuß.  Verwaltungsblatt  1904,    S.  79. 

*)  Preuß.  Verwaltungsblatt  1904,   S.  202. 
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erustlich  zu  schädigeD  geeignet  sei,  hatte  die  Polizei  obige  Verfügung  erlassen, 
die  sowohl  vom  Regierangs-  wie  vom  Oberprasidenten  bestätigt  wurde.  Das 
Oberverwaltungsgericht  hob  jedoch  die  Verfügung  auf,  weil  sie  nicht  erkennen 
ließ,  was  die  Polizeibehörde  als  ein  „erträgliches  Maß^  ansieht,  bis  zu  welchem 
das  in  die  nächsten  menschlichen  Wohnungen  eindringende  Geräusch  herab- 
gemindert werden  solle.  Verfehlt  sei  allerdings  die  Behauptung  des  Klägers, 
daß  die  Verordnung  nicht  ausführbar  sei,  weil  man  die  Hühner  nicht  am  Krähen 
verhindern  und  die  Ställe  nicht  schalldicht  herstellen  könne.  Denn  in  diesem 
Falle  wäre  eben  die  Unterdrückung  des  Geräusches  dadurch  möglich  gewesen, 
daß  man  den  Standort  der  Hühner  von  den  nächsten  menschlichen  Wobnungen 
ausreichend  entfernte. 

Damit  ist  die  Aufzählung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  erschöpft, 
welche  von  Reichswegen  sowie  nach  preußischem  Gesetze  zur  Abwehr 
von  Gesundheitsstörungen  durch  Geräusche  in  Betracht  kommen.  In  den 
übrigen  Bundesstaaten  sind  die  Vorschriften  der  entsprechenden  Polizei- 
strafgesetzbücher  maßgebend;  die  Details  derselben  anzuführen,  muß  an 
dieser  Stelle  unterlassen  werden. 

De  lege  ferenda  möge  noch  der  Vorschlag  Auerbachs  erwähnt 
werden^),  der  das  Eingreifen  der  Gesetzgebung  speziell  gegen  den  Musik- 
lärm  in  den  Großstädten  verlangt.  Er  stellt  letzteren  in  Parallele  mit 
dem  ruhestörenden  Lärm  der  Fabriken  und  wünscht  die  gleiche  Behandlung 
für  diesen  wie  für  jenen.  Er  vermißt  Verordnungen  und  Bestimmungen,  die 
sich  auf  die  Dauer  des  täglichen  Musikspieles ,  auf  die  Ausübung  während 
der  Nacht  oder  bei  geöffneten  Fenstern  beziehen.  Nach  den  Versicherungen 
praktischer  und  akademischer  Juristen  solle  die  gesetzliche  Regelung  dieser 
Materie  auf  Grund  des  allgemeinen  Landrechts  II,  17,  §  10  keine 
Schwierigkeiten  bereiten. 

Nach  unseren  obigen  Deduktionen  ist  ein  solches  Vorgehen  gerade  auf 
Grund  dieses  Gesetzes  fast  schon  ermöglicht,  denn,  wenn  die  Behörde,  wie 
wir  gesehen  haben,  gegen  das  Klopfen  von  Pelzwerk,  gegen  den  Orchestrion- 
lärm  und  gegen  das  Krähen  der  Hähne  einschreitet,  weil  dadurch  das 
Nervensystem  beschädigt  werde,  warum  soll  sie  dann  nicht  auch  einschreiten 
können  gegen  'Belästigung  durch  anhaltendes  Klavierspielen,  wenn  da- 
durch dieselbe  üble  Wirkung  auf  die  Nerven  hervorgerufen  wird?  Wenn 
jedoch  Auerbach  verlangt,  daß  Berufsmusikern,  Sängern  und  musizierenden 
Privatleuten  das  Wohnen  in  nach  lokalen  Verhältnissen!  zu  bestimmenden 
Stadtteilen  überhaupt  zu  verbieten  sei,  daß  dann  in  diesen  geschützten 
Stadtteilen  die  Häuser  geschieden  würden  in  „musikreine*^  und  in  solche, 
in  welchen  das  Musizieren  gestattet  ist,  welche  dann  an  das  Ende  der  Straßen 
zu  verlegen  wären,  so  scheint  der  Autor  doch  darin  zu  weit  zu  gehen  und 
seine  Vorschläge  dürften  wenig  Aussicht  auf  Verwirklichung  haben.  Bei- 
stimmen kann  man  ihm  aber  in  seiner  anderen  Forderung,  daß  sich  der 
Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  mit  dieser 
Materie  befasse,  unter  der  Voraussetzung,  daß  er  nicht  allein  die  musika- 
lischen Geräusche,  sondern  den  Großstadtlärm  überhaupt,  seinen  nach- 
teiligen Einfluß  auf  die  Gesundheit  und  die  Mittel  zur  Abhilfe  in  den  Kreis 
seiner  Betrachtungen  zieht. 


^)  Auerbach,  1.  c. 
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tSher  CaissonkranUieiten  und  Caissoneinrichtungen. 

Von  B.  Yon  Mouillard  (Köln  a.  Rh.). 


Die  großen  Schwierigkeiten,  welche  mit  dem  Bau  in  komprimierter 
Lofb  verknüpft  sind,  warden  schon  im  Jahre  1850  gelegentlich  des  Baues 
der  Mainzer  Brückenpfeiler  erkannt,  nnd  die  späteren  AnsfÜhmngen  haben 
trotz  verschiedener  Yerbessemngen  an  den  Einrichtungen  der  Caissons  zur 
Ergründung  der  Ursachen  jener  Erkrankungen,  welchen  die  Arbeiter  in  der 
komprimierten  Lufk  ausgesetzt  sind,  nur  wenig  beigetragen. 

Die  in  neuester  Zeit  angestellten  Versuche  und  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  ^)  weisen  wieder  eingehender  auf  jene  Umstände  hin,  die  der  Technik 
ein  weiteres  Fortschreiten  auf  diesem  Gebiete  ermöglichen. 

Die  Krankheitssymptome,  die  durch  die  komprimierte  Lufk  erzeugt 
werden,  sind  mannigfaltiger  Natur,  und  eben  darin  liegt  die  Schwierigkeit 
für  eine  wissenschaftliche  Erläuterung  derselben.  Die  allgemeinen  Erschei- 
nungen, die  in  den  meisten  Fällen  eintreten,  sind  Lähmungen,  Stechen  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  Anschwellungen  der  Hände  und  Füße, 
Ohrensausen,  Sohwindelanfalle  und  endlich  Erschlaffen  der  Nerven. 

Bezüglich  der  Gründe,  durch  welche  diese  Krankheiten  hervorgerufen 
werden,  sind  die  Meinungen  sehr  auseinandergehend.  Drei  Theorien  haben 
ihre  Anhänger,  nämlich :  die  mechanische,  die  Erkältungs-  und  die  sogenannte 
Gastheorie. 

Alle  drei  haben  den  schon  im  Jahre  1854  von  Pol  de  Watelle  auf- 
gestellten Grundsatz  zur  Basis,  wonach  nicht  der  Aufenthalt  in  der  kom- 
primierten Luft  die  pathologischen  Erscheinungen  verursacht,  sondern  der 
Übergang  zu  dieser  von  den  normalen  Luftverhältnissen. 

Nach  der  mechanischen  Theorie  werden  die  Blutgefäße  der  Körper- 
oberfläohe  zusammengezogen  und  das  Blut  nach  den  inneren  Teilen  ge- 
drängt, wodurch  die  Störungen,  und  zwar  beim  Ausschleusen,  erzeugt  werden. 

Die  Erkältungstheorie  führt  die  fraglichen  Erscheinungen  auf 
rheumatische  Ursprünge  zurück  und  erklärt  diese  damit,  daß  infolge  der 
großen  Temperaturdifferenz  beim  Ausschleusen,  als  auch  durch  den  großen 
Feuchtigkeitsgrad  in  der  Arbeitskammer  die  pathologischen  Erkrankungen 
eintreten. 

Bouoquoy  und  Rameaux  (1861)  waren  die  ersten,  die  die  durch 
plötzliche  Verringerung  des  Luftdruckes  eintretenden  pathologischen  Er- 
scheinungen auf  das  Freiwerden  der  Gase  zurückführten  und  damit  die 
Grundlagen  der  Gastheorie  schufen,  die  heute  die  meisten  Anhänger  hat. 


*)  Luftdruckerkrankungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sogenannten 
Caissonkrankheit  von  Dr.  Heller,  Dr.  "W.  Mayer  und  Dr.  phil.  und  med. 
H.  V.  Schrot ter.    Wien,  Verlag  von  A.  Holder. 
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Ingenieur  Bert,  dem  weitere  Forschungen  zu  verdanken  sin^,  fand, 
daß  die  freiwerdenden  Gase  nicht  Kohlensäure  oder  Oxygen,  sondern 
Nitrogen  sei,  welches  nach  Henry  Dalton  bei  höherem  Barometer- 
stande sich  im  Organismus  aufspeichert,  bei  der  Verringerung  des  Luft* 
druckes  aus  den  Blutgefäßen  und  Körpersäften  plötzlich  frei  wird  und  da- 
durch die  Funktion  der  Lunge  und  des  zentralen  Nervensystems  leicht  zer- 
stört Der  Krankheitsgrad  selbst  hängt  davon  ab,  aus  welcher  Körper- 
gegend Nitrogen  frei  wird  und  wohin  sich  dieses  verteilt. 

Interessant  sind  die  Aufzeichnungen  und  Studienresultate,  die  beim 
Bau  der  Nußdorf  er  Schleusenbauten  bei  Wien  diesbezüglich  gemacht  wurden. 
Die  Caissongrößen  hatten  verschiedene  Dimensionen  und  waren  mit  1,  3 
und  5  Luftschleusen  versehen.  Die  komprimierte  Luft  wurde  an  einer  be* 
sonderen  Anlage  erzeugt,  von  welcher  fünf  Maschinen  stündlich  2440m' 
Luft  durch  die  eisernen  Rohrleitungen  nach  den  Schleusen  schickten.  Die 
Schleusen-  und  Arbeitskammem  waren  elektrisch  beleuchtet  Im  ganzen 
worden  24  Gründungen  mit  Hilfe  von  Caissons  ausgeführt.  An  zwei  Stellen 
betrug  der  Überdruck  mehr  als  2  Atm.  Hier  zeigten  sich  die  Erscheinungen 
der  Caissonkrankheit  am  häufigsten,  welche  einer  eingehenden  Unter- 
suchung unterzogen  wurden.  Die  meisten  der  Arbeiter  waren  schon  er- 
fahrene Caissonarbeiter,  die  die  Gefahren,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  bereits 
kannten.  Die  neuen  Arbeiter  gehörten  ganz  verschiedenen  Berufszweigen 
an ;  der  verhältnismäßig  sehr  hohe  Tagelohn  hatte  Tagelöhner,  Handwerker, 
Maschinisten,  Handlungsgehilfen  und  anderen  Zweigen  angehörende  Arbeiter 
herbeigelockt.  Für  eine  Arbeiterstunde  wurden  70  Heller  gezahlt,  und  die- 
jenigen, die  bis  zur  Beendigung  der  Arbeiten  mitwirkten,  erhielten  überdies 
noch  eine  Prämie  von  1000  bis  2000  Kronen.  Viele  verließen  die  Baustelle 
schon  nach  einigen  Tagen.  —  Die  ständigen  Arbeiter  waren  durchweg 
kräftige  und  gut  genährte  Leute,  meist  Südslawen  und  Italiener.  Vor  der 
Einstellung  wurden  die  Arbeiter  einer  sehr  genauen  ärztlichen  Untersuchung 
unterzogen;  namentlich  in  bezug  auf  den  Zustand  von  Herz  und  Lunge, 
Rachen,  Nase  und  Ohren.  Die  Gesamtzahl  der  Arbeiter,  die  in  kompri- 
mierter Luft  tätig  waren,  betrug  675  mit  373420  Arbeitsstunden,  so  daß 
auf  einen  Arbeiter  durchschnittlich  553  Stunden  entfielen.  Die  Leute  hatten 
in  einem  Zuge  vier  Stunden  zu  arbeiten,  wobei  die  Zeit  des  Aus-  und  Ein- 
tchleusens  mitgerechnet  wurde.  Nach  vierstündiger  Arbeitszeit  folgte  eine 
achtstündige  Ruhepause.  Die  Zeit  des  Schleusens  war  genau  vorgeschrieben, 
und  zwar  je  nach  dem  vorherrschenden  Überdruck.  Bei  1  Atm.  waren 
acht  Minuten  vorgeschrieben  beim  Einschleusen;  jeder  weiteren  Atmosphäre 
entsprachen  weitere  acht  Minuten.  Für  das  Ausschleusen  waren  bestimmt: 
bis  zu  1  Atm.  5  Min.,  bei  l'Ö  Atm.  10  Min.,  bei  l'ö  bis  20  Atm.  20  Min., 
bei  2*0  bis  2*5  Atm.  30  Min.  und  bei  2*5  Atm.  35  Min.  Auf  das  Einhalten 
dieser  Zeiten  mußten  die  Vorarbeiter  genau  achten.  Vom  Tage  des  ersten 
Todesfalles  ab  war  ein  ständiger  ärztlicher  Dienst  eingerichtet  Die  Ein- 
richtungen waren  jenen  ähnlich,  welche  F.  Gregersen  u.  Sohn  beim  Bau 
der  Theißbrücke  in  Anwendung  brachten;  ihr  wichtigster  Bestandteil  war 
die  Krankenschleuse.  Diese  war  ein  3'65  m  langer,  liegender  Zylinder  von 
2'5  m  Durchmesser  mit  einer  Vorkammer  von  0*95  m  Länge  und  mit  dem 
eigentlichen  Krankenraum ;  letzterer  war  mit  zwei  Betten  ausgerüstet  Hier- 
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her  wurde  der  Kranke  zuerst  gebracht  und  darin  der  Luftdruck  so  lange 
gesteigert,  bis  der  Kranke  wieder  su  sich  kam;  der  Luftdruck  entsprach 
gewöhnlich  jenem  Druck,  unter  welchem  der  Arbeiter  tätig  war.  Nach 
kuraer  Zeit  wurde  sodann  der  Luftdruck  allmählich  heruntergesetzt,  damit 
sich  die  Organe  des  Kranken  wieder  allmählich  an  den  geringeren  Druck 
gewöhnen  konnten.  Eine  zweite  Krankenschleuse  war  noch  besonders  zur 
Ausführung  von  Versuchen  aufgestellt  Zur  ErgrtLndung  der  Krankheits- 
erscheinungen mußte  während  des  Betriebes  die  genaue  Zusammensetzung 
der  Caissonluft,  die  Luftdruokänderungen ,  die  Temperatur  und  die  Feuch- 
tigkeitsverhältnisse  jeweilig  untersucht  werden.  Die  Untersuchungen  hatten 
ergeben,  daß  der  Kohlensäuregehalt  der  Schleusenkammerluft  sehr  groß 
war  und  dieser«  entsprechend  den  in  der  Kammer  befindlichen  Arbeitern, 
sich  noch  beträchtlich  steigerte;  anderseits  konnte  letzterer  Mißstand  durch 
Einführung  frischer,  komprimierter  Luft  teilweise  vermieden  werden.  Es 
wurden  auf  einmal  fünf  Arbeiter  eingeschleust,  und  beim  Ausschleusen  wurde 
immer  mehr  Luft  herausgelassen  und  nur  wenig  eingeführt,  damit  dadurch 
der  Druck  allmählich  herabgesetzt  werde.  Eingehend  sind  die  Aufzeich- 
nungen über  die  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsverhältnisse ;  diese  sind 
jedoch  nicht  stichhaltig,  da  diese  Zustände  von  den  jeweiligen  Anordnungen 
abhängig  sind.  Von  fernerem  Interesse  sind  noch  einige  statistische  An- 
gaben, die  hier  folgen  mögen: 

Von  den  675  beschäftigten  Arbeitern  sind  im  ganzen  198,  das  sind 
29'3  Proz.,  erkrankt;  unter  diesen  hatten  48  schon  an  früheren  Gaisson- 
gründungen  teilgenommen.  Da  während  des  Baues  81  Arbeiter  unter 
anderen  Erscheinungen  erkrankten,  betrug  die  Gesamtzahl  der  Krankheits- 
fälle 320  oder  49  Proz.  Todesfälle  kamen  nur  zweimal  vor,  das  sind 
6  Proz.;  in  68  Fällen  kamen  Ohrenkrankheiten  vor;  diese  konnten  jedoch 
in  8  bis  10  Tagen  geheilt  werden.  Letztere  Erkrankungen  verursachte 
stets  der  Überdruck  zwischen  der  äußeren  und  der  komprimierten  Luft. 
Alle  übrigen  Krankheiten  entstanden  beim  Ausschleusen,  also  bei  der  Ver- 
ringerung des  Druckes.  In  dieser  Hinsicht  wurde  der  Überdruck  von 
1*4  Atm.  als  kritisch  befunden. 

Die  nach  Verringerung  des  Luftdruckes  eintretenden  Erscheinungen 
können  durch  künstliche  Steigerung  desselben  eingeschränkt  werden.  Nur 
eine  genügend  rasche  Vornahme  dieses  Prozesses  kann  die  Lähmungen  be- 
seitigen. Das  Einatmen  von  Oxygen  hat  eine  günstige  Wirkung,  weil  es 
die  Blutzirkulation  reguliert  und  zugleich  das  in  die  Zellengewebe  ein- 
gedrungene Nitrogen  beseitigt.  Die  Heilung  des  Kranken  ist  sonst  von 
größerem  Erfolge,  wenn  beim  allmählichen  Vergrößern  des  Druckes  dem 
Kranken  zugleich  eine  genügende  Menge  Oxygen  zugeführt  wird.  Wichtig 
sind  auch  die  Maßregeln,  welche  der  Arbeiter  zu  beachten  hat,  wenn  er  die 
Krankheiten  von  vornherein  vermeiden  will.  In  komprimierter  Luft  kann 
man  höchstens  bei  5  Atm.  Überdruck  arbeiten.  Die  Arbeiter  müssen  in 
solchen  Fällen  mit  einem  ärztlichen  Attest  versehen  sein,  welches  den  voll- 
kommen gesunden  Zustand  von  Herz  und  Lunge,  Rachen,  Nase  und  Ohren 
bescheinigen  muß;  auch  müssen  sie  unter  stetiger  ärztlicher  BeobachtiiDg  stehen. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  in  der  Nähe  der  Arbeitsstelle  besondere  Arbeiter- 
wohnungen eingerichtet  sein.    Um  Ohrenübel  zu  vermeiden,  soll  der  Arbeiter 
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beim  Aus-  und  Einschleusen  h&ufig  schlucken  und  tiefe  Atmungen  ausführen ; 
der  Speichel  soll  mittels  Zuckers  dem  Munde  entzogen  und  dieser  stets  ge- 
schlossen gehalten  werden.  In  der  Arbeitskammer  sollen  wollene  Kleider  und 
wasserdichte  Schuhe  Verwendung  finden;  das  Essen  soll  möglichst  yermieden 
und  das  Rauchen  streng  verboten  sein.  Das  Ausschleusen  muß  derart  be- 
werkstelligt werden,  daß  die  Druckverminderung  um  0*1  Atm.  zwei  Minuten 
währen  soll,  so  daß  bei  3  Atm.  60,  bei  5  Atm.  100  Minuten  erforderlich  sind. 
Hierbei  soll  die  Druckverminderung  gleichmäßig,  unter  Kontrolle  eines 
Manometers  und  einer  Uhr,  vor  sich  gehen.  Eine  fortwährende  Lüftung 
ist  unerläßlich ;  auf  eine  Person  soll  mindestens  ein  Lufbraum  Yon  0*7  cbm 
entfallen.  Die  oben  beschriebenen  Krankenschleusen  sind  besonders  zu 
empfehlen.  Eine  entsprechende  Oxy genmenge  muß  immer  zur  Verfügung 
stehen,  weil  ohne  diese  die  Heilung  nur  schwer  möglich  ist  Die  Tempe- 
ratur der  komprimierten  Luft  soll  höchstens  18^  C  betragen.  Alle  Kammern 
müssen  elektrisch  beleuchtet  sein. 
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Gerloff,  Dr.:  Die  Öffentllohe  OeStUldheitspflege.    Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  den  kleineren  Städten  und  auf 
dem  Lande.    Gemeinverständlich  dargestellt.    Hamburg  und  Leipzig, 
Leopold  Voß.     1-60  Mk. 
Wie  bereits  die  nähere  Bezeichnung  des  Titels  sagt,  wendet  der  Ver- 
fasser sich  hauptsächlich  an  die  Gemeindeyertreter  kleiner  Städte  und  Land- 
gemeinden.   Die  Darstellung  und  die  Erklärungen  sind  daher  auch  in  leicht 
yerständlicher  Form,  unter  Vermeidung  medizinisch-technischer  Ausdrucks- 
weise, in  knapper,  leicht  faßlicher  Form  gewählt  und  zusammengestellt 
Man  kann  das  kleine  Werk  aber  auch  mit  viel  Nutzen  den  Gesundheits- 
kommissionen    größerer  Gemeinwesen    zum  Studium  empfehlen,    es    wird 
manches  Mitglied  dieser  Kommissionen  daraus  lernen  können. 

Bei  der  Besprechung  der  Anlagen  von  Brunnen  hat  der  Verfasser  recht 
geschickt  die  Stralsunder  Brunnenordnung  eingeflochten.  Für  eine  Neu- 
auflage wäre  es  vielleicht  angebracht,  die  Abortanlagen  und  die  Fäkalien- 
behandlnng  etwas  eingehender  und  mehrseitiger  zu  behandeln,  da  es 
wünschenswert  ist,  daß  diejenigen,  an  welche  sich  das  Büchlein  in  erster 
Linie  wendet,  auch  etwas  mehr  als  Grubenanlagen  kennen  lernen. 

Dies  ist  aber  auch  der  einzige  Wunsch,  welchen  der  Referent  nach  dem 
Lesen  des  recht  gut  geschriebenen  Werkchens  äußern  kann. 

E.  Pfeiffer. 


'   Unter  dem  Titel  „Die  Lüftung  und  Heizung  der  Schulen^ 

werden  drei  Vorträge  veröffentlicht,  welche  gelegentlich  der  letzten 
Jahresversammlung  des  Klubs  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Prag  gehalten  wurden. 

Der  erste  Referent,  Professor  Dr.  G.  Kabrhel,  beweist  nach  sehr  be^ 
merkenswerten  Erörterungen  über  die  Ursache  und  den  Grad  der  in  Schulen 
beobachteten  Luftverunreinigungen,  daß  die  erforderliche  Reinheit  der  Luft 
durch  natürliche  Lüftung  nicht  erreicht  werden  kann,  daß  vielmehr  eine  der 
Anzahl  und  dem  Alter  der  Schüler  entsprechende  künstliche  Lüftern euerung 
besonders  im  Winter  unbedingt  notwendig  ist. 

Er  äußert  sich  sodann  eingehend  über  die  nachweislich  zuträglichste 
Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Raumluft  in  bezug  auf  den  in  Ruhe  be- 
findlichen, mäßig  bekleideten  menschlichen  Körper  und  widerlegt  verschie- 
dene nicht  nur  bei  Laien,  sondern  zum  Teil  auch  bei  Fachleuten  vertretene 
irrige  Ansichten  über  den  Wert  der  Luftbefeuchtung. 

Im  Anschlüsse  hieran  schildert  der  Vortrag  des  Ingenieurs  Fr.  Velich, 
leider  in  wenig  übersichtlicher  Form,  mit  welchen  Mitteln  die  Technik  die 
Forderungen  der  Hygiene  zu  erfüllen  sich  bemüht  und  imstande  ist. 
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Der  Referent  verliert  sieb  aber  zn  sebr  in  Einzelheiten,  welche  nur 
Fachleute  interessieren  können,  denen  wiederum  ein  wandsfreiere  Unterlagen 
zur  Verfügung  stehen. 

Anerkennenswert  ist  das  Vorgehen  des  BürgerschuUebrers  A.  Hraba, 
welcher  die  traurigen  Verhältnisse  speziell  in  Landschulen  und  die  Miß- 
stände im  Betriebe  der  sanitären  Scbuleinrlcbtungen  aufdeckt  und  unter 
Hinweis  auf  den  heutigen  Stand  der  Hygiene  und  Technik  zur  Besserung 
der  Zustände  auffordert. 

Zum  Schluß  ergreift  in  der  Diskussion  der  Turnlehrer  V.  äväcba  das 
Wort,  um  eine  der  Hygiene  entsprechende  Einrichtung  und  Benutzung  der 
Turnhallen  zu  befürworten  und  die  hierzu  erforderlichen  Maßnahmen  zu 
beschreiben. 

In  dieser  Zusammenstellung  bietet  das  kleine  Werk  einen  wertvollen 
Beitrag  zur  Schulhygiene  und  kann  allen  denen  bestens  empfohlen  worden, 
die  sich  mit  dieser  Materie  beschäftigen. 

Das  Buch  ist  im  Verlage  von  Josef  äafaf  in  Wien  in  deutscher  Sprache 
erschienen,  umfaßt  78  Seiten  und  kostet  broschiert  1*80  Mk. 

Ingenieur  Schumacher  (Berlin). 


Pfeiffer,  A.,  Jaliresberiolit  über  die  Fortsoliritte  und  Lei- 
stungen auf  dem  Oebiete  der  Hygiene  usw.  19.  Jahrgang, 

Bericht  über  1901.  Supplement  zum  34.  Bande  der  Deutschen  Viertel- 
jahrsschrifb  fär  öffentliche  Gesundheitspflege.  Braunschweig  1903, 
Verlag  von  Friedr.  Vieweg  &  Sohn. 

In  dem  Vorwort  zn  dem  vorliegenden  Jahresbericht,  der  noch  vor  Schluß 
des  Jahres  1903  erschienen  ist,  beklagt  der  Herausgeber,  daß  es  ihm  aus 
äußerlichen  Gründen  nicht  möglich  gewesen  wäre,  den  Bericht  früher  er- 
scheinen zu  lassen.  Wer  die  Schwierigkeiten  der  Fertigstellung  eines  solchen 
von  einer  größeren  Zahl  von  Mitarbeitern  verfaßten  Sammelberichts  kennt, 
wird  die  Hinausschiebung  des  Termins  der  Fertigstellung  begreiflich  finden* 
und  mit  dem  Herausgeber  beklagen,  daß  viele  Autoren  und  Verleger  der 
wiederholten  Bitte,  die  rechtzeitige  Fertigstellung  dieses  allen  beteiligten 
Kreisen  unentbehrlichen  Orientierungswerkes  durch  Zusendung  von  Sonder- 
abdrüoken  usw.  zu  fördern,  auch  diesmal  nicht  nachgekommen  sind. 

Neu  eingetreten  sind  als  Mitarbeiter  Dr.  Beez  in  ölsnitz  im  Vogt- 
lande und  Dr.  Bernhardt,  Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  Dalldorf-Berlin. 

Nach  einer  zusammenfassenden  Einleitung  wird  das  ungeheure  Material 
der  Hygieneliteratur  des  Jahres  1901  in  fünf  Abschnitten  abgehandelt. 
Eine  Durchsicht  einzelner  Abschnitte  läßt  nichts  Wissenswertes  und  nichts 
Belangreiches  vermissen.  Die  Berichterstattung  ist  trotz  der  gebotenen 
Kürze  überall  eine  das  Wesentliche  erschöpfende. 

Ein  sorgfältiges  Autoren-  und  Sachregister  erhöht  den  Wert  und  die 
Handlichkeit  des  Sammelberichts. 

Wie  die  vorausgegangenen  wird  auch  der  vorliegende  Jahresbericht  auf 
dem  immer  weiter  sich  ausbreitenden  Gebiet  der  Hygieneliteratur  sich  als 
ein  ebenso  willkommener  wie  unentbehrlicher  Führer  erweisen. 

E.  Roth  (Potsdam). 
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Weicker,  H.:  Beiträge  zuT  Frage  der  Volkslieilstätteii.  VIII. 

Inhalt:  A.  Statistische  Erhebungen  yon  1902;  B.  Statistik  über  die 
Dauererfolge  der  yon  1895  bis  1900  entlassenen  3299  Personen. 
Leipzig,  Verlag  von  F.  Leineweber,  1903. 
Der  vorliegende  Bericht  enthält  an^r  statistischen  Jahresnachweisen 
eine  zusammenfassende  Übersicht  über  die  Dauererfolge,  welche  in  sechs 
Jahren  an  einem  Krankenbestande  von  3299  Personen  erzielt  worden  sind. 
Ohne  aof  die  zahlreichen  Tabellen  im  einzelnen  n&her  einzugehen,  betrugen 
die  Dauererfolge  (volle  bzw.  teilweise  Arbeitsfähigkeit)  im  Durchschnitt  der 
sechs  Jahre  41*6  Proz.  Es  ergibt  sich  femer,  daü  die  Frauen  im  allge- 
meinen bessere  Dauererfolge  aufwiesen  als  die  Männer  und  die  Versicherten 
«ehr  erheblich  günstigere  als  die  Selbstzahlenden,  und  daß  das  Stadium  der 
Lungenerkrankung  bei  der  Aufnahme  von  wesentlichem  Einfluß  auf  den 
Dauererfolg  ist.  Eine  allgemein  gültige  Regel  über  die  zur  Erreichung 
«ines  befriedigenden  Dauererfolges  erforderliche  Kurdauer  läßt  sich  nicht 
aufstellen,  da  hierbei  eine  Reihe  von  Verhältnissen,  namentlich  auch  wirt- 
schaftlicher Art,  in  Frage  kommen. 

In  Übereinstimmung  mit  Turban,  Rumpf  u.  a.  kommt  Weicker  auf 
Orund  seiner  Erhebungen  zu  dem  Schluß,  daß  die  tuberkulöse  Belastung  im 
allgemeinen  keinen  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Dauererfolg  zeigte,  daß  im 
Gegenteil  durchschnittlich  die  Dauererfolge  bei  Abkömmlingen  tuberkulöser 
Aszendenten  etwas  günstiger  sich  gestalteten  als  bei  den  nicht  erblich  Be- 
lasteten. Während  ferner  der  Eurerfolg  von  der  Dauer  der  Erkrankung 
vor  der  Behandlung  sich  als  unabhängig  erwies,  steht  er  zur  Dauer  der 
Arbeitsunfähigkeit  vor  Beginn  der  Kur  zweifellos  in  naher  Beziehung,  in- 
sofern diejenigen  Kranken  die  besten  Erfolge  aufwiesen,  welche  bis  zum 
Beginn  der  Behandlung  ihrer  Arbeit  nachzugehen  imstande  waren.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Lungentuberkulose  berechnet  sich  auf  fünf  bis 
sechs  Jahre,  bei  Ausschluß  des  dritten  Stadiums  auf  sieben  bis  acht  Jahre. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  muß  auf  die  Arbeit  selber  verwiesen 
werden.  E.  Roth  (Potsdam). 


Weicker,  H.:   Tuberkulose.  —  Heilstätten.  —  Dauererfolge. 

Eine  kritische  Studie.  Leipzig,  Verlag  von  F.  Leineweber,  1903. 
Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  Heilstätten- 
bestrebungen rollt  der  Verfasser  eine  Reihe  interessanter  Fragen  auf,  indem 
«r  nacheinander  den  Begriff  des  Dauererfolges,  den  initialen  Fall  und  seine 
Prognose,  die  Heilstättenstatistik  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  hinein- 
bezieht. Hinsichtlich  der  Prognose  nimmt  Weicker  in  Übereinstimmung 
mit  Gottstein  an,  daß  nicht  allein  in  der  Dauer  und  auch  nicht  in  der 
Höhe  der  augenblicklich  befundenen  klinischen  Erscheinungen  der  Maßstab 
für  den  Erfolg  der  Kur  gelegen  ist,  sondern  in  anderen  Gründen,  und  zwar 
ganz  besonders  in  der  Konstitution,  eine  Annahme,  der  durchaus  zuzu- 
stimmen ist.  In  der  vom  Referenten  ins  Leben  gerufenen  oberschlesischen 
Volksheilstätte  Loslau  wurde  aus  diesem  Grunde  die  strenge  Scheidung  der 
verschiedenen  Stadien  der  Lungentuberkulose  bei  der  Aufnahme  nicht  in 
jedem  Falle  als  ausschlaggebend  erachtet,  wie  daraus  hervorgeht,  daß  von 
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den  im  Jahre  1902  in  die  Heilstätte  aafgenommenen  39*3  Proz.  dem  zweiten 
und  12*3  Proz.  dem  dritten  Stadiam  angehörten;  gleichwohl  worden  93  Proz. 
als  völlig  oder  teilweise  erwerbsfähig  entlassen,  nnd  es  waren  nach  einer 
Umfrage  des  Jahres  1903  von  den  in  den  Jahren  1898  und  1899  in  der 
Heilstätte  Behandelten  noch  77*4  Proz.  ganz  oder  teilweise  erwerbsfähig. 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Unterschiede  der  Häufigkeit  der  Tuber- 
kulose im  Osten  und  Westen  der  Monarchie,  die  Verschiedenheit  ihrer  Ab- 
nahme in  den  größeren  Städten  des  Ostens  und  Westens  bespricht  Verfasser 
den  konstitutionellen  Faktor,  den  Habitus  phthisicus  und  die  erbliche  Be- 
lastung. Daß  neben  der  Infektion  der  konstitutionelle  Faktor  von  Bedeu- 
tung ist,  insofern  im  Blute  lösliche  Bakteriengifte  wie  biochemische  Ver- 
änderungen aller  Art  die  Keimdrüsen  in  spezifischer  Weise  zu  beeinflussen 
vermögen,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Hinsichtlich  der  Erblichkeit  wird 
daran  festzuhalten  sein,  worauf  Referent  wiederholt  hingewiesen ,  daß  die 
Frage  der  Vererbung  nicht  auf  die  gleichartige  Vererbung  beschränkt 
werden  darf,  sondern  daß  auch  die  metamorphosierende  Vererbung  Berück- 
sichtigung verdient,  wenn  es  auch  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  möglich 
ist,  den  Kreis  der  möglichen  Wandlungen  genau  zu  umschreiben. 

Ob  die  Tuberkulose  in  der  Aszendenz  nicht  bloß  belastet,  sondern  in 
gewissem  Sinne  auch  entlastet,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  solche  Indivi- 
duen relativ  immunisiert  sind,  daß  sie  die  Tuberkulose  länger  ertragen  als 
der  aus  tuberkulosefreier  Familie  stammende,  ist  eine  außerordentlich 
schwierige  Frage,  die  schon  Reibmayr  1894  dahin  stellte,  ob  die  vererbte 
tuberkulöse  Veränderung  im  Organismus  allmählich  zu  einer  gewissen  An- 
passung an  den  Krankheitserreger,  also  zu  einer  relativen  Immunisierung 
und  daher  Immunität  führen  könne,  und  ob  weiter  diese  relative  Immunität 
mit  einer  körperlichen  Veränderung,  welche  als  Degeneration  bezeichnet 
werden  müsse,  einhergeht.  Weicker  ist  geneigt,  die  Frage  einer  relativen 
Immunisierung  im  Hinblick  auf  die  Tuberkulosemortalität  einiger  Großstädte 
zu  bejahen.  Jedenfalls  erscheint  es  erwünscht,  an  der  Hand  von  Ahnen- 
tafeln im  Lorenz  sehen  Sinne  die  Kenntnis  der  physischen  Beschaffenheit 
umgrenzter  Bevölkerungsgruppen  zu  erweitern  und  unter  Berücksichtigung 
der  Altersverteilung  der  Lebenden,  der  klimatischen  und  Bodenverhältnisse, 
der  wirtschaftlichen  Lage,  der  Ernährungsverhältnisse  wie  der  Sitten  und 
Bräuche  zu  ergänzen ,  nur  wird  darüber  der  Kampf  gegen  den  Infektions- 
erreger nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 

Zum  Schluß  streift  der  Verfasser  die  Frage  der  Degenereszenz  der 
Rassen  und  der  Landflucht  in  ihrer  Beziehung  zur  Tuberkulose.  Die  An- 
nahme Ammons,  daß  es  die  weniger  kräftigen  Elemente  sind,  die  das 
Land  an  die  Stadt  abgibt,  dürfte  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  zutreffend 
sein,  da  es  nicht  erklärlich  erscheint,  woher  das  Land  mit  seiner  großen 
Säuglingsmortalität  eine  so  große  Zahl  körperlich  Minderwertiger  hernehmen 
sollte;  es  kommt  hinzu,  daß  die  Sterblichkeit  auf  dem  Lande  während  der 
letzten  Jahrzehnte  einen  sehr  viel  geringeren  Rückgang  zeigt  als  in  den 
Städten.  Wirtschaftliche  und  soziale  Verhältnisse  dürften  hierbei  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  sein,  worauf  Referent  an  anderer  Stelle  (Die 
Wechselbeziehungen  zwischen  Stadt  und  Land  und  die  Sanierung  des  Landes. 
Braunschweig,  Verlag  von  Friedr.  Vieweg  u.  Sohn,  1903)  hingewiesen  hat. 
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Zuzugeben  ist,  dalS  die  Hygiene  vielfach  zu  ausschließlich  ihre  Fürsorge 
dem  erwerbsfähigen  Alter  zugewandt  hat.  Je  mehr  die  Erkenntnis  durch- 
dringt, daß  die  auf  die  Hebung  der  Widerstandskraft  gerichteten  Maß- 
nahmen der  Yolkshygiene  in  erster  Linie  dem  in  der  Entwickelung  be- 
griffenen Organismus  zugute  kommen  müssen,  um  so  sicherer  wird  es  ge- 
lingen, das  Gespenst  der  physischen  Entartung  zu  bannen. 

Die  Lektüre  der  beachtenswerten  Schrift  kann  aUen,  die  den  hier  auf- 
gerollten Fragen  Interesse  entgegenbringen,  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden.  K  Roth  (Potsdam). 


Arbeiten  aus  dem  Kaiserliolien  Qesundlieitsamte.    XX.  Bd. 

572  Seiten,  mit  9  Tafeln  und  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Lex.-d.  Berlin,  Springer,  1904. 
Über  die  Hämoglobinurie  der  Rinder  in  Deutschland.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Eossei  und  Dr.  A.  Weber,  sowie  Prof.  Dr.  Schütz  und 
Dr.  Mießner.  —  Die  Hämoglobinurie  der  Rinder  ist  in  Deutsohlaud  ziem- 
lich weit  verbreitet,  besonders  da,  wo  der  Weidegang  des  gesamten  Rind- 
viehes die  Regel  ist.  Die  Verheerungen,  die  sie  anrichtet,  sind  ziemlich 
groß,  eine  genauere  Statistik  darüber  liegt  nicht  vor.  Als  Erreger  ist  schon 
lange  ein  Protozoon,  Pyrosoma  bigeminum,  bekannt,  das  durch  Zecken  über- 
tragen wird.  Die  anatomischen  Verhältnisse  und  der  Entwickelungsgang 
dieser  Zecken,  die  in  Deutschland  einer  anderen  Art  angehören  als  in 
Amerika,  waren  bisher  noch  nicht  genau  bekannt  und  wurden  von  den 
Verfassern  eingehend  untersucht.  Die  Übertragung  gelang  auch  künstlich 
durch  Injektion  des  Blutes  eines  erkrankten  Tieres.  Da  die  Behandlung 
der  Krankheit  ziemlich  aussichtslos  ist,  so  muß  sich  die  Bekämpfung  auf 
vorbeugende  Maßnahmen  beschränken.  Erfolg  versprechen  eine  Verbesserung 
der  Weideplätze,  vor  allem  aber  Schutzimpfungen,  die  bisher  sehr  gute 
Resultate  ergeben  haben. 

Die    Typhusepidemie    in    H.  im  Jahre    1901.      Berichterstatter: 
Geh.  Regierungsrat  Dr.  Ohlmüller. 
Die  Typhusepidemie,  in  deren  Verlaufe    19  Personen  erkrankten,  war 
zuerst  auf  die  Abwässer  einer  Konservenfabrik  zurückgeführt  worden.    Ge- 
naue  Untersuchungen    ergaben   aber,  daß  es    sich  um   eine  Trinkwasser- 
epidemie handelte,  die  von  einer  verunreinigten  Quelle  ausgegangen  war. 

Über  die  Vernichtung    von    Ratten    an  Bord    von   Schiffen 

als  Maßregel  gegen    die    Einschleppung   der  Pest.     Von 

Physikus  Dr.  Nocht  und  G.  Giemsa. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit  der  Ratten  für  die  Verschleppung  der  Pest 

wurden  schon  viele  Mittel  zu  ihrer  Vertilgung  auf  Schiffen  angegeben,  deren 

keines  aber  bisher  allen  Ansprüchen  entsprach.     Beim  Legen  von  Gift  ist 

die  Gefahr  einer  unbeabsichtigten  Vergiftung  zu  befürchten;  auch  kann  es 

ebenso  wie  das  Ausräuchern  und  die  Piktolinbehandlung  nur  in  den  oberen, 

für  Menschen  zugänglichen  Schichten  angewendet  werden  und  ist  daher  nur 

in    leeren  Laderäumen  von  Nutzen.     Auch  die  Vernichtung  durch  Hunde 
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und  Frettchen  läBt  sich  auf  Schiffen  nicht  durchführen.  Es  bedarf  daher 
eines  gasförmigen  Mittels,  das  jederzeit  in  die  mit  Frachtgütern  geflUlten 
Lagerräume  hinuntergeleitet  werden  kann,  ohne  daß  die  Frachtgüter  da- 
durch beschädigt  werden.  Diese  Vorzüge  bietet  allein  das  Kohlenoxydgas^ 
das  in  dem  eingehend  beschriebenen  Apparate  als  Generatorgas  hergestellt 
wird.  Zur  Entfernung  des  Gases  aus  den  Schiffsräumen  genügt  im  allge- 
meinen die  Öffnung  der  Ventilatoren  und  Luken.  Die  Kosten  eines  großen 
schwimmenden  Apparates  betragen  50000  Mk.,  die  der  Behandlung  eine» 
sehr  großen  Schiffes  nur  15  bis  20  Mk. 

Zur  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfes.  Von  Oberarzt 
Dr.  Bofinger. 
Verfasser  untersuchte  17  der  am  meisten  angewendeten  chemischen 
Desinfektionsmittel  auf  ihre  Wirksamkeit  tuberkulösem  Sputum  gegenüber; 
keines  derselben  entsprach  allen  Anforderungen,  relativ  am  wirksamsten 
war  noch  der  rohe  Holzessig.  Am  meisten  ist  die  Sterilisation  durch  Dampf 
zu  empfehlen,  die  sich  mittels  eines  einfachen  Apparates  auch  in  der  Prazia 
leicht  überall  durchführen  läßt. 

Zur  Übertragung  der  Tuberkelbazillen  durch  den  väterlichen 
Samen  auf  die  Frucht.  Von  Stabsarzt  Dr.  Seige. 
Nach  Friedmann  soll  sich  angeborene  Tuberkulose  künstlich  hervor- 
rufen lassen,  wenn  man  weiblichen  Kaninchen  gleich  nach  der  Begattung 
Tnberkelbazillenkulturen  in  die  Vagina  injiziert.  Verfasser  konnte  dies 
nicht  bestätigen:  in  seinen  Versuchen  wurden  entweder  gesunde  Junge  ge* 
werfen  oder  es  trat  überhaupt  keine  Gravidität] ein. 

Mitteilungen   aus  den   deutschen  Schutzgebieten.     Bericht 
über  die   auf   den    Marshallinseln    herrschenden   Ge- 
schlechts* und  Hautkrankheiten.     Von  Stabsarzt  Dr.  Krulle. 
Im  Gegensatz   zu  den  bisherigen  Angaben  konnte  Verfasser  konsta- 
tieren, daß  Syphilis  dort  nicht  auffallend  häufig  sei;  auch  verläuft  sie  nicht 
besonders  bösartig.     Die  Hautkrankheiten  bieten  keine  Besonderheiten. 

Ergebnisse  der  Weinstatistik  für   1900  und  1901. 

Sammlung  von    Gutachten  über  Flußverunreinigung  (Fort* 
Setzung).    XV.    Weiteres  Gutachten,  betreffend  die  Beseiti- 
gung der  Kanalabwässer    der    Residenzstadt  Schwerin. 
Berichterstatter:   Geh.  Regierungsrat  Dr.  Ohlmüller. 
Die  Untersuchung  wurde  auf  Antrag  der  großherzoglichen  Regierung 
unternommen,  die  eine  gutachtliche  Äußerung  darüber  wünschte,  ob  durch 
die  Einführung  der  Abwässer  in  die  Seen  bei  Schwerin  sich  Übelstände  er- 
geben hatten.     Es  ergab   sich,  daß  seit  der  letzten  Untersuchung  (1897) 
keine  Veränderung  im   Zustande   des  großen  Schweriner  Sees  eingetreten 
war;  auch  für  die  Zukunft  ist  sie  nicht  zu  befürchten,  vorausgesetzt,   daß 
Menge  und  Beschaffenheit  der  Abwässer  sich  gleich  bleiben. 
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XVI.  Gutachten  des  Reichsgesundheitsrates  üher  die  Ein- 
leitung des  Mainzer  Kanalwassers,  einschließlich  der 
F&kalien  in  den  Rhein.  Berichterstatter:  Geh.  Regierungsrat 
Dr.  Ohlmüller. 

Die  Stadt  Mainz  leitete  bisher  ihre  gesamten  Schmutz wftsser,  mit  Aus- 
nahme der  F&kalien,  in  den  Rhein;  letztere  wurden  durch  Abfuhr  beseitigt* 
Nunmehr  wird  beabsichtigt,  auch  diese  dem  Kanalnetz  zuzuführen.  Be- 
sondere Übelst&nde  sind  dadurch  nicht  zu  befürchten,  da  die  Einleitung  des 
gegenwärtigen  Kanalwassers  nur  eine  so  geringe  Veränderung  der  physika- 
lischen und  chemischen  Bescha£Penheit  bedingt,  daß  dieselbe  überhaupt  nur 
andeutungsweise  nachgewiesen  werden  kann.  Auch  die  Keimzahl  wird  nur 
vorübergehend  vermehrt.  Die  Einleitung  der  Fäkalien  wurde  daher  unter 
den  üblichen  Vorsichtsmaßregeln  —  mechanische  Klärung,  Möglichkeit 
der  Desinfektion  usw.  —  gestattet. 

XVII.  Gutachten  des  Reichsgesundheitsrates  über  die  Ein- 
leitung der  Mannheimer  Kanalwässer  in  den  Rhein. 
Berichterstatter:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Rubner.  Mitbericht- 
erstatter: Geh.  Obermedizinalrat  Dr.  Schmidtmann. 

Die  Frage  nach  der  Einleitung  der  Mannheimer  Kanalwässer  war  des- 
halb eine  besonders  schwierige,  weil  13  km  unterhalb  die  Stadt  Worms  ihr 
Trinkwasser  aus  dem  Rhein  entnimmt.  Ferner  ist  auch  eine  wachsende 
Verunreinigung  durch  Fabrikabwässer  zu  befürchten.  Dagegen  kommt  die 
Verunreinigung  durch  die  übrigen  Abwässer  für  den  Rhein  vom  chemischen 
Standpunkte  so  gut  wie  nicht  in  Betracht.  Die  Einleitung  wurde  daher 
unter  gewissen  Bedingungen  gestattet;  doch  wurde  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  es  in  absehbarer  Zeit  doch  vielleicht  nötig  sein  würde,  die  Ab- 
wässer gründlicher  zu  reinigen. 

Generations-  und  W^irtswechsel  bei  Trypanosoma  und  Spiro- 
chaete.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Fritz  Schandinn  in 
Rovigno. 
Der  erste  Teil  der  Arbeit  behandelt  den  Zeugungskreis  des  Halteridium 
oder  Hämoproteus,  das  nur  ein  Stadium  eines  Trypanosoma  ist.  Nach  der 
Vereinigung  des  Mikrogametocyten  und  des  Makrogameten  entsteht  der 
Ookinet ;  von  diesem  lassen  sich  schon  in  diesem  Stadium  männliche,  weibliche 
und  indifferente  Formen  unterscheiden.  Letztere  können  dann  in  späteren 
Stadien  wieder  zu  Männchen  oder  Weibchen  werden.  Aus  dem  Ookineten 
entsteht  die  Trypanosomaform,  die  in  das  Blut  des  infizierten  Tieres  gelangt, 
dort  abwechselnd  als  solche  frei  zirkuliert  oder  als  Halteridiumform  einem 
roten  Blutkörperchen  eingelagert  ist.  Die  Einwanderung  in  dieses  erfolgt 
jedesmal,  wenn  das  Trypanosoma  durch  fortgesetzte  Teilung  die  unterste 
Größe  erreicht  hat  Ferner  wird  die  Wanderung  im  Culex  beschrieben, 
dessen  Anatomie  und  Physiologie  ausführlich  geschildert  ist.  —  Der  zweite 
Teil  der  Arbeit  behandelt  den  Zeugungskreis  der  Spirochaete  ziemanni. 
Diese,  die  bisher  unter  dem  Namen  Leukocytozoon  oder  Hämamöba  bekannt 
war,  ist  ebenfalls  mit  den  Trypanosomen  so  nahe  verwandt,  daß  es  „im  Be- 
lieben des  einzelnen  Dntersuchers  steht,  was  er  als  Trypanosoma  und  was 
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als  Spirochaete  bezeioLnen  will".  Auch  die  Spiroohaete  des  Rückfallfiebers 
ist  nicht  mehr  als  Bakterienart,  sondern  als  Entwickelungsstadiura  eines 
tierischen  Mikroorganismns  aufzufassen. 

Die  Entwickelung  von  Herpetomonas,  einem  mit  den  Trypano- 
somen nahe  verwandten  Flagellaten.     (Vorläufige  Mitteilung.)     Von 
S.  Prowazek  (Rovigno). 
Herpetomonas  muscae  domesticae  ist  ein  den  Trypanosomen  nahe  ver- 
wandter Flagellat,  der  für  das  Studium   der  Phylogenese  dieser  Protozoen 
von  großer  Bedeutung  ist. 

Über  Geflügeloholera  und  Hühnerpest.  Von  Dr.  M.  Hertel. 
Die  Einfuhr  von  Eiern  und  Geflügel  nach  Deutschland  hat  sich  in  den 
letzten  Jahren  bedeutend  gesteigert;  der  Wert  der  ersteren  betrug  1901 
105  Millionen,  der  der  letzteren  32  Millionen  Mark.  Die  Hauptursache  der 
geringen  Leistungsfähigkeit  der  Geflügelzucht  Deutschlands  sind  die  Seuchen. 
Die  wichtigste  derselben,  die  Hühnercholera,  wird  durch  die  bekannten 
Stäbchen  hervorgerufen;  die  Spontaninfektion  scheint  mindestens  ebenso 
häufig  durch  Hautwunden  wie  durch  die  Nahrung  zustande  zu  kommen; 
zunächst  wird  dann  das  nächstgelegene  Gelenk  befallen.  Zum  Nachweis 
der  Erreger  eignet  sich  am  besten  die  subkutane  (nicht  intramuskuläre) 
Impfung  von  Tauben.  Versuche,  ein  Heilserum  zu  gewinnen,  scheinen  nicht 
aussichtslos  zu  sein.  —  Die  Hühnerpest  wird  durch  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen, die  die  Filter  passieren ;  sie  ist  von  der  Hühnercholera  leicht  durch 
das  Fehlen  von  Bakterien  im  Blute  und  durch  den  hier  negativen  Ausfall 
des  Impfversuches  an  Tauben  zu  unterscheiden. 

Zur  Kenntnis  der  Blei-Zinnlegierungen.  Von  Dr.  Otto  Sackur. 
In  essigsaurer  Lösung  wird  Blei  fast  vollständig  durch  Zinn,  in  salpeter- 
sanrer  Lösung  Zinn  fast  vollständig  durch  Blei  ausgefüllt ;  in  schwefelsaurer 
und  salzsaurer  Lösung  stellt  sich  ein  Gleichgewichtszustand  zwischen  Blei 
und  Zinn  ein,  an  dem  die  Salze  beider  Metalle  mit  endlichen  Konzentrationen 
beteiligt  sind. 

Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Kokosnußfettes 
in  der  Butter.  Von  Dr.  Eduard  Polenske. 
Das  Verfahren  beruht  auf  der  Bestimmung  der  Reichert-Mei ti- 
schen Zahl,  der  „neuen  Butterzahl"  (durch  die  die  Menge  der  ungelösten, 
flüchtigen  Fettsäuren  angegeben  wird,  die  sich  in  dem  Kühlrohre  und  in 
dem  Destillate  von  llOccm  befinden)  und  auf  der  Feststellung  des  Aggregat- 
zustandes der  ungelösten,  auf  der  Oberfläche  des  Destillates  schwimmenden 
flüchtigen  Fettsäuren  bei  15^  Mit  Hilfe  dieser  Methode  kann  schon  der 
Zusatz  von  10  Proz.  Kokosnußbutter  erkannt  werden. 

Die  Anwendung  der  physikalischen  Chemie  auf  die  Serum- 
therapie.    Von  Svante  Arrhenius. 
Der  Vortrag  gibt  eine  Zusammenfassung  der  Arbeiten  von  Arrhenius 
und  Madsen  über  die  Übertragung  der  Theorien  der  physikalischen  Chemie 
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aaf  die  Versuche  mit  Agglatininen,  Hämolysinen  und  Antitoxinen.  Da  der 
Vortrag  selbst  nur'  ein  kurzer  Ausaug  dieser  Forschungen  ist,  rnnQ  hier  auf 
das  Original  Terwiesen  werden. 

Kleinere  Mitteilungen  aus  den  Laboratorien  des  kaiserlichen 

Gesundheitsamtes.     Chemische  Untersuchungen  mehrerer 

neuen,  im  Handel  vorkommenden  Konservierungsmittel 

für  Fleisch  und  Fleischwaren.     Von  Dr.  Eduard  Polenske. 

Verbotene  Konservierungsmittel  wurden  nicht  gefanden;  neben  Koch- 

sali  war  besonders  Salpeter  in  den  untersuchten  Salzgemischen  vorhanden. 

Kißk alt  (Gießen). 


Tuberkulose -Arbeiten  aus  dem  Ksdserlichen  Qesundlieits- 

amte.      l.  Heft      158  Seiten,    mit     5    Tafeln.     Lex. -8.     Berlin, 
Springer,  1904. 
Vergleichende  Untersuchungen    über   Tuberkelbazillen    ver- 
schiedener Herkunft.     Von   Regierungsrat  Prof.  Dr.  Kossei, 
Dr.  A.  Weber,  Dr.  Heuß. 
Die  Arbeit  berichtet  über  die  Untersuchungen,  die  anläßlich  des  Koch- 
schen  Vortrages  über   die  Nlchtidentitftt  der  Menschen-  und  Rindertuber- 
knlose  im  Kaiserl.  Gesnndheitsamte  angestellt  wurden.    Es  wurden  aus  den 
Organen  von  fünf  tuberkulösen  Rindern  und  vier  tuberkulösen  Schweinen, 
sowie  aus  den  Organen  und  dem  Sputum  von  40  Tuberkulosef&llen  beim 
Menschen  vermittelst  Tierpassage   die  Erreger  reingezüchtet  und  ihre  bio- 
logischen   und  pathogenen   Eigenschaften  untersucht.     Das  Ergebnis  war 
folgendes:     Die  aus  den  Tieren  gezüchteten  Bazillen  waren  morphologisch 
und  kulturell  von    den  Menschentuberkelbazillen  leicht  zu  unterscheiden. 
Sie  waren  ferner  für  Kaninchen  und  Rinder  hochvirulent,  eine  Eigenschaft, 
die   den    aus  menschlicher  Tuberkulose    gezüchteten  Bazillen    gewöhnlich 
fehlte.     Doch  wurden  auch  aus  dieser  in  vier  unter  40  Fällen  Bazillen  ge- 
züchtet, die  sich  weder  morphologisch  noch  kulturell  noch  hinsichtlich  der 
Tierpathogen ität  von  den  Perlsuchtbazillen  unterschieden.    Von  diesen  vier 
Tuberkulosef&llen  hatten  drei  ihren  Ausgangspunkt  im  Darm  genommen; 
andere  sieben  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  dagegen  waren  durch 
Menschentuberkelbazillen  bedingt  —  Eine  definitive  Entscheidung  über  das 
Verhältnis  der  Menschentuberkulose  zur  Rindertuberkulose  ist   aber  nicht 
möglich,  bevor  nicht  die  Versuche  mit  Verfütterung  und  Einatmung  abge* 
schlössen  sind. 

Die  HÜImertuberkulOSe,  ihre  Beziehungen  zur  Säugetiertuberkulose 
und   ihre  Übertragung  auf  Versuchstiere,   mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der   Fütterungstuberkulose.     Von    Dr.   A.   Weber  und 
Dr.  H.  Bofinger. 
Die   Bazillen    der  Hühnertuberkulose   sind    leicht    durch    die  Kultur, 
schwerer  durch   den  Tierversuch   von   denen   der  Säugetiertuberkulose   zu 
unterscheiden.     Der  natürliche  Weg  der  Übertragung  ist   der,  daß  frisch 

Vierteljahnschrift  für  Oeanndheittpflege,  1904.  3^ 
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erkrankte  Hühner  Gewebsfetzen  im  Kote  aosBoheiden ,  die  große  Mengen 
Yon  Taberkelbazillen  enthalten.  Die  Infektion  geschieht  meist  durch  den 
Darm;  viel  seltener  kann  anch  kongenitale  Übertragung  vorkommen.  In 
den  Versuchen  war  es  leicht,  Hfihner  durch  Fütterung  zu  infizieren ;  seltener 
schlugen  andere  Infektionswege  an«  Niemals  gelang  es,  Säugetiertuberkulose 
auf  das  Huhn  zu  übertragen.  —  Die  Empfänglichkeit  der  Säugetiere  für  die 
Bazillen  der  Hühnertuberkulose  ist  verschieden:  leicht  empfänglich  sind 
Kaninchen  und  Mäuse,  weniger  Meerschweinchen. 

Kißkalt  (Gießen). 


Grub  er  (Professor  der  Hygiene  in  München):  Führt  die  Hygiene 
zur  Entartung  der  Rasse?  Stuttgart,  Moritz,  1904.  35  S. 
Es  ist  sehr  erfreulich,  daß  der  gedankenreiche  und  frische  Vortrag,  den 
Grub  er  vor  dem  Deutschen  Verein  für  Volkshygiene  am  31.  Juli  1903 
hielt  und  dann  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  veröffent- 
lichte, als  Sonderausgabe  erscheint  und  so  noch  weiteren  Kreisen  als  wert- 
voller Besitz  zugänglich  wird.  Er  bietet  eine  ebenso  große  Fülle  von 
Material,  wie  von  fruchtbaren  Gesichtspunkten  und  ist  überaus  reich  an 
Kritik  und  Anregungen.  Die  Sterblichkeit  in  den  Kulturstaaten  ist  überall 
gesunken;  daß  dies  nicht  allein  den  hygienischen  Maßnahmen  zu  danken 
ist,  ergibt  sich  aus  der  Sterblichkeitsabnahme  in  Stadt  und  Land,  während 
jene  Maßnahmen  fast  ausschließlich  die  Städte  betrafen.  Andererseits  ist 
der  positive  Nutzen  der  Hygiene  über  allen  Zweifel  erhaben  angesichts  des 
Choleraschutzes  von  Altona  im  Jahre  1892,  der  Befreiung  Münchens  vom 
eingewurzelten  Typhus  durch  die  Schwemmkanalisation,  der  Austilgung  der 
Pockenkrankheit  aus  Deutschland,  der  großartigen  Herabminderung  der  Er- 
krankungs-  und  Sterbeziffer  der  Heere  im  Frieden  wie  im  Kriege.  Die 
Untersuchungen  von  Rahts,  welche  mehrfach  die  Verringerung  der  Sterb- 
lichkeit der  Erwachsenen  zu  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  in  Beziehung 
brachten,  also  ein  Überleben  der  Widerstandsfähigeren  zu  beweisen  schienen, 
treffen  nicht  überall  zu,  und  Grub  er  weist  darauf  hin,  daß  eine  solche  Be* 
Ziehung  gerade  in  den  Städten,  die  doch  die  größere  Kindersterblichkeit 
aufweisen,  ein  Älterwerden  der  Erwachsenen  fordern  würde,  während  diese 
gerade  dem  Lande  zukomme.  Würde  die  schlechtere  Hygiene  „auslesend* 
wirken,  so  müßten  die  tiefsten  Kulturvölker  die  kräftigsten  sein,  die  Ur- 
bewohner  kräftiger  als  die  heutige  Menschheit;  die  Landbewohner,  die 
Adligen,  die  Wohlhabenden  minderwertig  gegenüber  den  Städtern,  den 
Bürgerlichen,  den  Ärmeren.  Überall  sehen  wir  das  Gegenteil:  die  mittlere 
Körperläuge  der  Europäer  ist  im  Wachsen  (die  Rüstungen  der  Vorfahren 
zeigen  sich  viel  zu  klein  und  eng),  und  die  wohlhabenden  Schulkinder  sind 
überall  die  größeren.  „Wir  dürfen  voll  Zuversicht  vertrauen"  —  so  schließt 
die  sehr  interessante  Studie  —  „die  Hygiene  nützt  nicht  nur  dem  Individuum, 
sie  nützt  auch  der  Rasse,  der  menschlichen  Spezies  im  Ganzen  !** 

Landsberger  (Charlottenburg). 
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Bioohmann,  Dr.  phil.  n.  o.  ö.  Prof.  der  Zoologie  in  Tübingen,  Ist  die 

Schutzpookenimpfong   mit  allen   notwendigen  Kau- 

telen  umgeben?     Tübingen,  Pintscker,   1904.     87  Seiten    mit 

zwei  Tafeln  und  einem  Nachtrag.  2*40  Mk. 
Der  Notschrei  eines  Vaters,  der  an  seinem  Kinde  den  Verlost  eines 
Auges  durch  Übertragung  einer  Impfpustel  su  beklagen  hat.  Jeder  wird 
mit  ihm  „Mitleiden"  in  des  Wortes  ToUer  Bedeutung  empfinden  und  alle 
die  Sorgen,  Schmerzen  und  Opfer  mitfühlen,  die  er  zu  überwinden  hatte, 
ehe  wenigstens  die  Lebensgefahr  gehoben  war.  Der  FaU  wird,  wie  es  bei 
dem  Berufe  des  Verfassers  selbstyerst&ndlioh  ist,  exakt  geschildert  und  ledig- 
lich in  der  sehr  unterstützungswürdigen  Absicht  mitgeteilt,  damit  die  Ver- 
waltungspraxis aus  ihm  lernt  und  Maßnahmen  trifit,  um  solche  sehr  be- 
trübenden Unglücksfälle  zu  verhüten.  Verfasser  ist  durchaus  von  der 
Notwendigkeit  der  Zwangsimpfung  überzeugt,  aber  er  verlangt  mit  vollem 
Recht,  daß  der  Staat  nicht  bloß  auf  die  Gewinnung  einer  unschädlichen 
Lymphe  und  auf  die  möglichst  ideale  Ausführung  der  Einzelimpfung  Be- 
dacht nimmt,  sondern  auch  durch  eingehendere  Belehrung  als  bisher  die 
Möglichkeit  von  Schädigungen  durch  die  Vaccineübertragung  ver- 
ringert. Verfasser  hat  mit  größtem  Eifer  die  ganze  einschlägige  Literatur 
studiert  und  129  solcher  Schädigungen  ermittelt  So  geringfügig  diese  Zahl 
gegenüber  den  Millionen  und  aber  Millionen  von  Impfungen  ist,  und  obschon 
es  sich  in  der  weitaus  größten  Menge  der  Fälle  nur  um  vorübergehende 
Störungen  oder  bei  den  bleibenden  nur  um  wenig  bedeutende  Narben  han- 
delt, so  muß  man  doch  mit  dem  Verfasser  anerkennen,  daß  die  Ziffer  hier 
keine  ausschlaggebende  Rolle  spielt,  sondern  daß  jeder  der  fünf  beobachteten 
Todesfälle  und  jede  der  beklagenswerten  Sehstörungen  und  jede  häßliche 
Entstellung  die  vollste  Würdigung  verdient,  und  daß  die  äußersten  An- 
strengungen gemacht  werden  müssen,  um  solche  traurige  Vorkommnisse  zu 
verhüten,  und  um  nicht  für  den  segensreichen  Erankheitsschutz  der  All- 
gemeinheit auch  nur  einige  wenige  Opfer  schwer  büßen  zu  lassen.  Für  jede 
Anregung,  wie  dies  zu  erreichen  wäre,  werden  Staat  und  Wissenschaft 
dankbar  sein  müssen. 

Der  Fall  des  Verfassers  lag  so,  daß  auf  ein  zehnmonatiges ,  mit  Ge- 
sichtsekzem behaftetes  Kind  in  nicht  aufgeklärter  Weise  die  Vaccinepusteln 
eines  älteren  geimpften  Bruders  übertragen  wurden,  und  daß  abgesehen  von 
Verschlimmerungen  und  Ausbreitungen  des  Ekzems  die  Zerstörung  eines 
Auges  und  entstellende  Hautnarben  (an  Nase  und  Augenbrauen)  zurück- 
geblieben sind.  Der  Verfasser  wirft  den  meisten  der  erschienenen  Impf- 
kompendien und  den  Lehrbüchern  der  Einderkrankheiten  vor,  daß  sie  das 
Eapitel  der  „Vaccineerkrankungen*^  zu  oberflächlich  behandeln;  infolge- 
dessen seien  die  Ärzte  großenteils  über  die  möglichen  Gefahren  nicht  ge- 
nügend unterrichtet  Außerdem  seien  die  Vorschriften  über  die  Behandlung 
der  Geimpften  unzureichend.  Zwar  warne  §  8  der  bundesrätlichen  Bestim- 
mungen vom  28.  Juni  1899  vor  Zerkratzen  und  Beschmutzen  der  Impf- 
stellen und  vor  Infektionsmöglichkeiten  der  Geimpften,  nicht  aber  vor  der 
Übertragung  der  Vaccinepusteln  selbst,  die  sowohl  für  den  Geimpften,  wie 
für  seine  Angehörigen  bei  nicht  genügender  Sorgfalt  Schaden  herbeiführen 
können.    Und  besonders  auf  das  Ekzem,  das  doch  bei  Eindern  so  verbreitet 
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ist,  werde  nicht  hinreichend  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Es  muß  zuge- 
standen werden,  daß  das  erforderlich  ist.  Wir  wissen  es  von  uns 
selber  und  von  vielen  Kollegen,  und  es  ist  auch  in  den  Schriften  von  Paul, 
Peiper,  Voigt,  Stumpf  dringlich  genug  empfohlen,  daß  bei  Kindern  mit 
Hautausschlägen  von  der  Impfung  abgesehen  werden  oder  daß  sie  nur  mit 
besonderer  Vorsicht  geschehen  soll,  und  daß  auch  nach  Ausschlägen  der 
Geschwister  gefragt  und  event.  besondere  Sorgfalt  ans  Herz  gelegt  werden 
soll.  Den  Vorschriften,  welche  überall  von  Polizei  wegen  den  Müttern  vor 
dem  Impftermin  zugestellt  werden,  könnte  gewiß  ein  entsprechender  Zusatz 
eingefügt  werden,  —  so  gut  wie  sie  verbieten,  daß  ein  Kind  aus  einer  mit 
ansteckender  Krankheit  behafteten  Wohnung  zum  Termin  erscheint.  Die 
Sache  verdient  die  Beachtung  unserer  Behörden,  und  man  kann  mit  dem 
Verfasser  wünschen  i^  daß  sein  persönliches  Leid  wenigstens  den  Anstoß  zu 
einer  immer  emsigeren  Verbesserung  der  Prophylaxe  gegeben  haben  möchte. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Krailkll6it6Il  und  Ehe.  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Ge- 
sundheitsstörungen und  Ehegemeinschaft.  In  Verbindung  mit  vielen 
Mitarbeitern  herausgegeben  von  Senator  und  Kam  in  er.  München, 
J.  F.  Lehmann,  1904.  Einstweilen  erschienen  1.  und  2.  Abteilung, 
zusammen  372  Seiten. 
Die  Bedeutung  der  Ehe  für  die  allgemeine  Gesundheitspflege  und  für 
die  Erhaltung  der  Volkskraft  hat  von  jeher  Philosophen  und  Staatsmännern 
zu  besonderen  Erwägungen  für  ihren  Schutz  Anlaß  gegeben.  Indessen  sind 
Piatos  Vorschriften  zur  Sicherung  des  menschlichen  Nachwuchses  ebenso 
platonisch  geblieben,  als  Darwins  Ideen  über  Zuchtwahl  zu  bestimmten 
praktischen  Grundsätzen  bisher  nicht  geführt  haben.  Immerhin  hat  in  der 
neueren  Zeit  mit  der  Erkenntnis,  daß  in  vielen  Gesundheitsfragen  ein 
staatlicher  Zwang  erforderlich  ist  und  sehr  wohltätig  wirkt,  auch  die 
Frage  neues  Interesse  gewonnen,  ob  und  wie  „sich  mit  Rücksicht  auf  die 
Gesundheit  der  Ehegatten  und  der  Nachkommenschaft  der  Kreis  der  gesetz- 
lich bestehenden  Ehehindemisse  und  Ehescheidungsgründe  erweitem  ließe **. 
Die  Frage  ist  viel  zu  schwierig  und  zu  vielseitig,  als  daß  der  Mediziner 
allein  zu  ihrer  Diskussion  berufen  wäre,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  daß 
ihm  die  Klarlegung  vieler  Gesichtspunkte  obliegt,  wie  ihm  auch  bei  der 
Entscheidung  in  Einzelfallen  ein  gewichtiges  Wort  zukommt  oder  —  zu- 
kommen sollte.  Hierzu  beizutragen  war  die  Absicht  der  Herausgeber  des 
vorliegenden  Werkes.  Es  ist  ein  erster  „Versuch*',  den  Einfluß  der  ehe- 
lichen Gemeinschaft  auf  die  Entstehung  und  Verbreitung  von  Krankheiten 
nachzuweisen,  und  man  wird  Senator  zustimmen,  wenn  er  in  seiner  ge- 
dankenreichen Einleitung  die  Hofinung  ausspricht,  „daß  eine  gesteigerte 
Fürsorge  für  die  sanitären  Verhältnisse  des  Ehestandes  dazu  beitragen  wird, 
eine  Unsumme  von  Krankheit  und  Elend  zu  verhüten  und  viele  Ehen  glück- 
licher zu  gestalten". 

Wir  müssen  aber  gestehen ,  daß  die  Absicht  des  Buches  noch  besser 
erreicht  worden  wäre,  wenn  es  von  einer  Hand  geschrieben  wäre.  Die 
Zerlegung  in  spezialistisch  bearbeitete  Kapitel  hat  zwar  zu  mancher  wert- 
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vollen  £inzelstadie  Veranlassang  gegeben,  aber  der  Eindruck  des  Buches 
leidet  unter  dieser  Zersplitterung,  die  ja  eine  Reihe  von  Wiederholungen 
unvermeidlich  machte.  Am  ehesten  haben  noch  die  Sonderarbeiten  der 
ersten  und  der  noch  ausstehenden  dritten  AbteDung  ihre  Berechtigung; 
dort  haben  Gruber  „die  hygienische  Bedeutung  der  Ehe**,  Orth  „vererbte 
und  angeborene  Krankheiten  und  Krankheitsanlagen",  Kraus  „Blutsver- 
wandtschaft in  der  Ehe  und  deren  Folgen  für  die  Nachkommenschaft**, 
Havelburg  die  —  lum  Teil  etwas  femliegende  —  „Bedeutung  von  Klima, 
Rasse  und  Nationalit&t  für  die  Ehe**,  Fürbringer  „die  sexuelle  Hygiene 
in  der  Ehe**  und  Koßmann  „Menstruation,  Schwangerschaft,  Wochenbett 
und  Laktation**  behandelt,  —  und  hier  sollen  Ledermann,  Neisser, 
Posner,  Blumreich,  Eulenburg,  Mendel,  Moll,  Leppmann,  Placzek 
und  Eberstadt  cum  Worte  kommen,  um  die  durch  ihr  Forschungsgebiet 
repräsentierten  Beziehungen  der  Ehe  darzulegen.  In  der  zweiten  Abteilung 
wäre,  wie  wir  meinen,  eine  Zusammenfassung  am  wünschenswertesten  und 
auch  durchführbar  gewesen.  Trotzdem  braucht  man  nur  die  Namen  der 
einzelnen  Bearbeiter  zu  nennen,  um  keinen  Zweifel  darüber  zu  lassen,  daß 
auch  diese  Einzelabschnitte  volle  Beachtung  verdienen;  Senator  behandelt 
die  Stoffwechsel-,  Rosin  die  Blut-,  Leyden  und  W.  Wolff  die  Gefäß-, 
Kaminer  die  Atmungs-,  Ewald  die  Verdauungs-,  Richter  die  Nieren-, 
Hoffa  die  Bewegungsapparate-  und  Ab  Alsdorf  f  die  Augenkrankheiten  in 
Beziehung  auf  die  Ehe.  Der  erfahrene  Arzt  wird  den  Standpunkt,  den  alle 
diese  Autoren  im  einzelnen  vertreten,  im  großen  und  ganzen  billigen  und 
als  den  seinigen  wieder  erkennen;  geringe  Differenzen  zur  Diskussion  zu 
stellen,  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein.  Das  fertige  Werk,  das  im 
Subskriptionspreise  12  Mk.  kostet,  wird  16  Mk.,  gebunden  18  Mk.  kosten. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Paul,  Gustav:  Lehrbuch  der  Somatologie  und  Hygiene  für 
Lyzeen  und  verwandte  Institute.    Wien,  Deuticke,  1904. 

175  Seiten.  Geb.  2'8  Kronen. 
Mit  großem  Geschick  hat  Verfasser,  der  selbst  die  Somatologie  und 
Hygiene  an  der  Wiener  k.  k.  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Bildungsanstalt  lehrt, 
dieses  sehr  brauchbare  Lehrbuch  geschrieben.  Trotz  des  geringen  Um- 
fanges  werden  darin  ohne  irgend  eine  Voraussetzung  in  ganz  elementarer 
und  sehr  verständlicher  Weise  Bau  und  Funktionen  des  Körpers  und  aller 
seiner  Organe  unter  Beigabe  reichlicher  guter  Abbildungen  erörtert,  sodann 
alle  Kapitel  der  allgemeinen  Gesundheitslehre  (einschließlich  Prophylaxe  der 
Infektionskrankheiten,  Desinfektion,  Impfung)  und  die  erste  Hilfe  bei  allen 
Unfällen.  Sogar  der  Krankenwartung  ist  noch  ein  Abschnitt  gewidmet. 
Natürlich  geht  die  Behandlung  des  Stoffes  nicht  sehr  in  Einzelheiten  ein, 
und  für  den  Selbstunterricht  dürfte  das  Buch  deshalb  weniger  geeignet  sein, 
wie  als  Leitfaden  für  einen  Lehrer;  immerhin  ist  es  genügend  ausführlich, 
um  als  Wiederholungsquelle  für  die  Unterrichteten  einen  dauernden  Wert 
zu  behalten,  zumal  die  Anordnung  eine  sehr  übersichtliche,  für  Anschauung 
durch  gute  Bilder  gesorgt  ist  und  ein  spezialisiertes  Inhaltsverzeichnis,  sowie 
ein   alphabetisches  Sachregister  die  Möglichkeit   rascher  Orientierung  ge- 
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währen.  Nur  eins  vermissen  wir:  eine  Erörtemng  schulhygienischer 
Gesichtspunkte,  die  doch  gerade  für  die  Kreise,  für  welche  das  Werkchen 
bestimmt  ist,  von  besonderem  Interesse  sein  mußte.  Wir  zweifeln  nicht 
daran,  daß  der  Verfasser  diesen  Mangel  bei  einer  gewiß  bald  erforderlichen 
neuen  Auflage  beseitigen  wird.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Das   Goldene  Buoh  der  Qesundlieit.    Berlin  und  Stuttgart, 

W.  Spemann,  1904.    48  Druckbogen.    1697  Paragraphen  nebst  einer 

großen  Zahl  guter  Medizinerportr&ts. 
Den  „Goldenen  Büchern^  von  „Spemanns  Hauskunde^  reiht  sich  daa 
Torliegende  als  sechstes  an  und  wird  bei  seinem  reichen  Inhalt  sehr  yiele 
Belehrung  verbreiten  können.  Die  einzelnen  Kapitel  sind  Yon  den  yer- 
schiedenen  Bearbeitern  in  nicht  gleichförmiger  Art  behandelt,  —  manche 
streng  wissenschaftlich  und  sachlich  (so  besonders  das  Yon  Albu  geschriebene 
über  „den  Chemismus  des  menschlichen  Körpers''),  andere  in  unter- 
haltendem, stellenweise  geistreichem  Plauderton.  Mit  der  Tendern  des 
Buches,  die  Menschen  vor  Krankheit  zu  bewahren  und  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit zu  erhalten,  wird  jeder  einverstanden  sein,  auch  die  Absicht  billigen, 
„an  der  Schwelle  der  Krankheit  Halt  zu  machen".  Ob  aber  diese  Absieht 
in  allen  Teilen  des  Buches  immer  festgehalten  wurde,  muß  bezweifelt  werden ; 
manche  Einzelheiten  gehen  entschieden  darüber  hinaus.  Ist  schon  dies  bei 
einem  „Hausbuche*'  nicht  unbedenklich,  so  müssen  wir  es  noch  mehr  be- 
klagen, daß  Hessen,  welcher  die  meisten  Beiträge  geliefert  hat,  der 
Homöopathie  sein  Loblied  widmen  zu  müssen  meinte.  Noch  schlimmer  ist 
es,  daß  er  den  Segen  der  Pockenimpfung  —  der  in  einem  anderen  Ab- 
schnitte desselben  Buches  von  einem  anderen  Mitarbeiter  zugestanden  wird ! 

—  bezweifeln  darf.  Sein  letzter  Satz  in  dem  betreffenden  Kapitel  lautet: 
„Unsere  Kaiserkinder  werden  nicht  geimpft."     Das  ist  Brunnen  Vergiftung, 

—  denn  selbst  wenn  der  Satz  wahr  wäre,  käme  ihm  keine  Beweiskraft  zu, 

—  aber  er  ist  unwahr,  wie  durch  amtliche  Veröffentlichung  der  Impf* 
scheine  gegenüber  früheren  ähnlichen  Machinationen  erwiesen  ist.  Hessen 
ist  ein  wunderlicher  Heiliger:  bald  bekämpft  er  die  Naturheilleute,  bald 
lobt  er  Kühne  und  Kneipp;  mit  Hahnemann  und  Lahmann  treibt  er 
wahren  Götzendienst.  Er  macht  sehr  viele  vortreffliche  Bemerkungen  über 
unsere  moderne  Kultur  und  Lebensweise,  aber  er  gefällt  sich  sehr  oft  in 
Paradoxen  und  seltsamen  Vorstellungen.  So  gehen  die  Gase  vom  Darm 
durch  das  Zwerchfell  in  die  Lungen  und  sind  eine  der  Ursachen  des  übel- 
riechenden Atems;  —  unterdrückte  Fußschweiße  können  „die  allerbösesten 
Störungen  bis  zum  Hirn  hinauf*'  bewirken;  —  es  gibt  „viele  Mütter  und 
Ammen,  deren  Milch  keine  Prüfung  aushält  und  an  deren  Brust  der  Säug- 
ling hinwelkt,  bis  ein  Arzt  eben  doch  wieder  die  Flasche  mit  verdünnter 
Kuhmilch  oder,  wenn  auch  die  nicht  zuträglich,  mit  Kufekes  Kindermehl 
als  einzige  Rettung  (sie!)  empfiehlt'';  —  „wir  haben  1870/71  noch  (!)  die 
Franzosen  geschlagen,  weil  die  bereits  durchweg  Weizenbrotesser  waren", 
unsere  Jungen  aber  noch  mit  Schwarzbrot  aufgezogen  sind.  Und  der- 
gleichen mehr! 
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Zo  den  Kapiteln  yon  Alba,  Bode,Böl8cher,Dornblütb  sen.  und  jnn., 
Klaatsob,  Marouae,  Rose,  Scb&ffer  und  anderen  kann  man  sich  fast 
unbedingt  zustimmend  äußern.  Weshalb  schreibt  Bode  Temperens  mit  &? 
Die  Herleitung  von  temperentia  hat  doch  ältere  Rechte  als  die  von  tempe- 
rance.  Klaatsch  scheint  uns  den  „Metabolismus*'  von  Kassowits  in 
seinem  heuristischen  Wert  wesentlich  zu  überschätzen.  Und  mit  dem  Schluß- 
satz von  Dornblüth  sen.  können  wir  nicht  übereinstimmen,  daß  „besser 
als  hygienische  Gesetzgebung  hygienische  Belehrung  und  Einsicht  sei*". 
Wir  meinen  vielmehr,  daß  für  die  hygienische  Hebung  der  Massen,  welche 
müheToli  ihren  Kampf  ums  Dasein  führen,  nur  durch  eine  einsichtige  Ge- 
setzgebung Fortschritte  zu  erreichen  sind. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Czaplewski:    KuTzes   Lehrbuoli   der   Desinfektion.    Bonn, 

Martin  Hager,  1904.  104  S. 
Auf  Grund  der  Einrichtungen ,  welche  Verfasser  in  Köln  als  Direktor 
des  dortigen  städtischen  bakteriologischen  Instituts  geschaffen  hat,  und  der 
Methode,  welcher  er  sich  bei  der  Ausbildung  der  Desinfektoren  bedient,  ist 
das  vorliegende  Lehrbuch  aufgebaut.  Es  behandelt  nicht  bloß  die  Technik 
der  Desinfektion  in  allen  Einzelheiten,  sondern  auch  ihre  theoretische  Be- 
gründung, und  da  auch  die  in  Frage  kommenden  Krankheiten  besprochen 
und  alle  Dienstyorschriften  aufgeführt  sind,  muß  man  dem  Buche  zu- 
gestehen, daß  es  bei  aller  Ausführlichkeit  in  der  Tat  „kurz*'  ist.  Als  Nach- 
schlagebuch für  die  Unterrichteten  sowohl  als  für  ihre  Lehrer  (Ärzte)  ge- 
dacht, wird  es  sicherlich  seinen  Zweck  erfüllen  und  auch  manchem  Ver- 
waltungsbeamten  zur  Orientierung  dienen  können.  Vielleicht  ließe  sich 
künftig  durch  eine  Zusammenfassung  ähnlich  wirkender  Mittel  eine  etwas 
größere  Übersichtlichkeit  schaffen;  auch  durch  Hinzufügung  eines  alpha- 
betischen Sachregisters  würde  die  Benutzung  des  Buches  gefördert. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Dr.  med.  W.  Pf  äff:  Die  Alkoholfrage.  Vom  ärztlichen  Stand- 
punkt.    Tübingen,  Pietzker,  1904. 

In  dem  sehr  lesenswerten  Vortrag  sucht  Verl  durch  Verwertung  Yon 
Ergebnissen  neuerer  physiologischer  Forschung  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  der  Alkohol  ein  Kräftigungs  -  und  Nährmittel  oder  wenigstens  ein  Spar- 
mittel oder  ein  schweres,  gefährliches  Mittel  sei. 

Neben  der  unausbleiblichen  lokalen  Reizwirkung  auf  Mund,  Rachen, 
Magen  und  Darm  müssen  hauptsächlich  die  Schädigungen  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  die  der  Alkohol  auf  das  Zellenprotoplasma  ausübt,  wenn  er 
in  die  Blntbahn  aufgenommen,  in  dieser  längere  Zeit  unverändert  verbleibt 
und  seine  Wirkung  auf  die  einzelnen  Gewebe  entfaltet. 

Der  Alkohol  dringt  durch  Diffusion  nach  Dr.  0 verton  mit  größter 
Leichtigkeit  durch  die  Zellenwand  in  das  Innere  der  Zelle  und  hebt  die 
Tätigkeit  des  Protoplasmas  auf,  dadurch,  daß  er,  weil  er  sehr  leicht  ver- 
brennt, den  Sauerstoff  entzieht  und  außerdem  auch   das  Wasser.   *Da  die 
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Elemente,  die  das  Protoplasma  zusammensetzen,  sich  in  einem  Zustand«  der 
Quellung  mit  Wasser  befinden,  so  schrumpfen  sie  durch  die  Wasserentziehung 
ein  und  werden  in  ihrer  Lebenstätigkeit  gestört.  —  Durch  seine  leichte 
Oxydierbarkeit  reißt  der  Alkohol  den  SauerstofiP  an  sich  und  das  arterielle 
Blut  wird  mit  Kohlensäure  überf&lH  und  dabei  ist  die  Ausscheidung  der 
Kohlensäure  herabgesetzt.  —  Die  Verbrennung  des  Alkohols  in  großen  oder 
kleinen  Mengen  ist  immer  mit  Störungen  Yerbunden  und  zwar  sind  diese 
nur  in  der  Intensität  verschieden.  —  Der  Alkohol  bedingt  direkt  eine  fettige 
Degeneration  der  Gewebe  und  auch  indirekt,  weil  die  Nahrungsmittel  nicht 
genügend  verbrennen  können,  während  der  Alkohol  selbst,  besonders  wenn 
er  in  größeren  Mengen  im  Blute  vorhanden  ist,  oxydiert. 

Während  die  Nahrungsstoffe  ohne  jede  Schädigung  der  Zellen  ver- 
brennen, ist  mit  der  Verbrennung  des  Alkohols  eine  Zerstörung  des  Zellen- 
inhaltes  verbunden  und  das  ist  die  Wirkung  eines  Giftes.  Der  Alkohol 
stärkt  den  geschwächten  Organismus  nicht,  sondern  schädigt  ihn.  Bei  ganz 
kleinen  Dosen  ist  die  giftige  Wirkung  so  klein,  daß  sie  wieder  ausgeglichen 
werden  kann,  indessen  wirken  diese  auch  schädlich,  weil  die  Giftwirkungen 
sich  bei  häufigem  Genüsse  summieren. 

Es  werden  die  Wirkungen  des  Alkohols  auf  das  Nervensystem,  auf  die 
Vernichtung  der  Intelligenz,  die  Willensenergie,  auf  die  Moralität,  sowie 
auf  die  anderen  lebenswichtigen  Organe  (Nieren,  Leber,  Herz,  Gefiäßapparat), 
auf  die  Lebensdauer  und  Nachkommenschaft  scharf  gezeichnet. 

Diese  Tatsachen  müssen  nach  Verf.  zur  vollen  Enthaltsamkeit  von 
allen  berauschenden  Getränken  führen.  Er  glaubt  auch,  daß  derjenige 
Arzt,  der  diese  Ausführungen  anerkennt,  auch  gern  auf  den  Alkohol  als 
Arzneimittel  verzichten  und  daß  dieser  bald  nur  mehr  als  äußerliches  Mittel 
angewendet  werden  wird. 

Der  sehr  lehrreiche  Vortrag  ist  wohl  geeignet,  für  die  Abstinenz  zu 
werben,  und  wir  wünschen  ihm  viel  Verbreitung  und  einen  reichen  Erfolg. 
Er  wird  jedoch  —  und  nicht  mit  Unrecht  —  manchen  Widerspruch  erfahren. 
Auch  wir  meinen,  daß  die  angeführten  physiologischen  Beweismittel  noch 
lange  nicht  den  Stempel  der  unwiderlegbaren  Wahrheit  bilden,  „da  wir 
von  einer  abschließenden  Kenntnis  der  Wirkung  des  Alkohols  noch  weit 
entfernt  sind"  (Prof.  v.  Frey).  Es  ist  etwas  einseitig  und  gar  zu  radikalt 
den  Alkohol  auch  als  Heilmittel  zu  verbannen.  Er  ist,  wie  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  in  vielen  Krankheitszuständen  lebensrettend  und  nicht 
ersetzbar.  Dr.  A.  Baer  (Berlin). 


Das    ScllUlziininer.     Yierteljahrsschau  über  die  Fortschritte 
auf   dem    Gebiete    der    Ausstattung   und    Einrichtung  der 
Schulräume,  sowie  des  Lehrmittelwesens,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Forderungen  der  Hygiene.     Heraus- 
gegeben von  P.  Jobs.  Müller,  Charlottenburg. 
Die  neue  Zeitschrift,  deren  erste  Nummer  des  zweiten  Jahrganges  vor- 
liegt, ^ient  augenscheinlich  den  Interessen  des  bekannten  Schulmöbelfabri- 
kanten P.  Jobs.  Müller,  der  das  Blatt  als  Herausgeber  zeichnet.     Ist  das 
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«in  Nachteil  I  der  die  Zeitschrift  als  ein  einfaches  Reklamemittel  wissen- 
schaftlich and  praktisch  nicht  ernst  nehmen  läßt?  Wer  die  bisher  erschie- 
nenen Hefte  nur  flüchtig  durchblättert,  kann  yielleicht  zu  einer  derartigen 
AufPassung  kommen,  eine  objektive  Kritik,  die  den  Inhalt  der  Zeitschrift 
ohne  Rücksicht  auf  die  Identität  des  Herausgebers  mit  dem  Schulmöbel- 
fabrikanten Müller  prüft,  wird  aber  zugeben  müssen,  daß  die  Zeitschrift 
wirklich  gut  redigiert  ist  und  uns  über  ein  Spezialgebiet  der  Schulhygiene 
{die  innere  Einrichtung  der  Schulzimmer)  vollkommen  orientiert,  das  sonst 
in  der  Fachliteratur  nicht  ausführlich  genug  behandelt  wird  und  doch  für 
den  Schulhygieniker  von  Interesse  und  von  großer  Bedeutung  ist.  Dadurch, 
daß  Müller  sich  ehrlich  als  Herausgeber  der  Zeitschrift  nennt,  während  es 
ihm  doch  ein  leichtes  gewesen  wäre,  einen  anderen  nominellen  Redakteur 
angeben  zu  können ,  hat  er  schon  bekannt ,  daß  er  in  seiner  Zeitschrift  zu- 
meist „pro  domo**  sprechen  wird.  —  Die  Fabrikate  Müllers  sind  aber  in 
der  Tat  gute  und  dürfen  ausführlich  behandelt  werden;  zudem  bringt  uns 
die  Fabrik  so  oft  beachtenswerte  Neuerungen ,  daß  wir  deren  genaue  und 
frühzeitige  Beschreibung  nur  begrüßen  können. 

Müller  selbst  hat  aber  für  die  Objekte  seiner  Fabrikation  ein  gi-oßes 
Verständnis  und  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  gewerbsmäßige  Fabri- 
kation, sondern  widmet  den  Schuleinrichtungen  ein  eingehendes  Studium 
und  führt  am  Schülermateriale  entsprechende  Untersuchungen  aus,  die  man 
entschieden  ernst  nehmen  muß. 

Das  angezeigte  Heft  enthält  eine  Abhandlung  von  Dr.  phiL  Alfred 
Lehmann:  „Das  Schulzimmer  in  der  Ausstellung  der  Dresdener  Werk- 
stätten für  Handwerkskunst**;  einen  trotz  seiner  vorwiegend  polemischen 
Tendenz  beachtenswerten  Aufsatz  von  Dr.  Dumstrey  in  Rathenow:  „Die 
Schulbauten  einer  kleinen  Stadt  im  .Urteile  des  Schularztes** ;  eine  kurze 
Mitteilung  über  „Sicherheitsmaßregeln  für  Schulen  gegen  Krankheitsüber- 
tragung durch  den  Speichel  der  Schüler**  von  Dr.  F.  Ingerslev  in  Randers 
(Dänemark);  eine  Skizze  von  Dr.  Reich  über  die  „Kinderweltausstellung** 
in  St.  Petersburg,  „kurze  Mitteilungen**,  eine  „Patentschau**  und  Bücher- 
besprechungen. Die  Ausstattung  und  die  Abbildungen  der  Zeitschrift  sind 
tadellos,  der  Druck  hygienisch  einwandfrei.  Altschul  (Prag). 


Carl  Hinträger,  Professor,  dipl.  Architekt  in  Gries  bei  Bozen.     Die 

VolkssoliaUiäiiser    in    den    versohiedenen    Ländern, 
m.   Volkssohulliäiiser  in  Frankreioli.    Mit  453   Abbil- 
dungen im  Text  und  2  Tafeln.    Stuttgart,  Arnold  Bergsträsser,  Ver- 
lagsbuchhandlung A.  Kröner,  1904.     gr.  8.     216  S. 
Es    ist  ein  dankenswertes  Beginnen,  die  Yolksschulbauten   der  ver- 
schiedenen   Länder    einem    größeren    Leserkreise    „in    Wort    und    Bild** 
vorzuführen;  denn  nichts  erweitert  und  vertieft  unser  Wissen  mehr,  als  die 
Möglichkeit,  recht  viele  Objekte  der  Yergleichung  zugänglich  machen  zu 
können.     Hinträger,  dessen  Name  wohl  keinem  Schulhygieniker  fremd 
ist,  hat  mit  großem  Fleiße  das  Material   zu  seiner  Studie  gesammelt  und 
namentlich    durch    zahlreiche    Illustrationen    eine  leichte  Orientierung  er- 
möglicht. 
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Das  empfehlenswerte  Werk  nnterrichtet  ans  vorerst  über  die  gesetz- 
lichen Bestimmungen  (für  den  Bau  und  die  Einrichtung  tou  Yolksschul- 
häusem),  wie  sie  in  Frankreich  in  einer  Reihe  von  Verordnungen  seit  dem 
Jahre  1858  bis  aum  Jahre  1895  enthalten  sind,  macht  uns  mit  Normal- 
seichnungen  f(lr  Volksschulhftuser  auf  dem  Lande  nach  den  Musterpl&nen 
Ton  Pomp^e,  Narjoux  und  Lambert  bekannt,  gibt  uns  dann  einige  die 
gesundheitlichen  Einrichtungen  der  Sohulhftuser  betrefiPende  Berichte  wieder, 
bespricht  in  übersichtlicher  Weise  die  Nebenanlagen  der  Volksschulhäuser 
in  Frankreich  (besonders  lehrreich  und  nicht  allgemein  bekannt  sind  die 
sahireichen  in  Verwendung  stehenden  Bankmodelle,  mit  denen  aber  unsere 
deutschen  Fabrikate  getrost  den  Vergleich  aushalten  können),  streift  sodann 
die  Einrichtung  der  Kleinkinderschulen,  die  ärztliche  Schulüberwachung,  die 
Wohlfahrtseinrichtungen  für  Schulkinder,  die  Schulausstellungen  und  be- 
handelt schließlich  in  ausführlicher  Weise  eine  Reihe  ausgeführter  Schul- 
hftuser,  die  in  Plänen  und  Durchschnitten,  sowie  in  Totalansichten  dar- 
gestellt erscheinen,  so  daß  man  ein  anschauliches  Bild  über  die  Art  und 
Durchführung  des  Schulhausbaues  in  Frankreich  gewinnt«  Das  prächtig 
ausgestattete  Werk  ist  für  Architekten,  welche  sich  mit  Schalbauten  be- 
fassen, eine  Fundgrube  neuer  Anregungen,  und  bietet  dem  Schulhygieniker 
überhaupt  eine  Fülle  von  Belehrung,  so  daß  es  sich  wohl  bald  einen  großen 
Leserkreis  erwerben  wird.  Was  wir  dabei  vermissen,  ist  eine  kritische 
Beleuchtung  der  geschilderten  Einrichtungen,  was  aus  der  Feder  eines  so 
berufenen  und  anerkannten  Fachmannes,  wie  Hinträger,  den  Wert  des 
Werkes  bedeutend  erhöhen  würde;  was  wir  auszusetzen  haben,  ist  der 
häufig  zu  findende  Petitdruck,  der  in  Büchern,  die  der  Hygiene  dienen 
sollen,  grundsätzlich  vermieden  werden  sollte.  Altschul  (Prag). 


Luftveronreinigung  und  Ventilation,  mit  besonderer  Rüok- 
sioht  auf  Industrie  und  Gewerbe.    Von  Dr.  Josef  Kam- 

bousek  in  Klagenfurt. 

Der  Verfasser  Dr.  Josef  Rambousek,  k.  k.  Sanitätskonzipist  der 
Landesregierung  in  Elagenfurt,  emer.  Assistent  der  Hygiene,  Yeröffentlicht 
hiermit  ein  äußerst  interessantes  und  lehrreiches  Werk  über  die  Notwendig- 
keit und  praktische  Durchführung  der  yom  hygienischen  Standpunkt 
unerläßlichen  Lüftung  für  Schulen,  Krankenhäuser,  Theater  usw.,  ins- 
besondere aber  für  gewerbliche  Betriebe ,  wobei  er  znnächt  die  bekannten 
Grundregeln  der  Lüftungslehre  erörtert  und  in  streng  wissenschaftlicher 
Weise  daraus  die  Bedingungen  entwickelt,  welche  für  zweckmäßige  Lüftung 
maßgebend  sind. 

Der  große  Wert  dieses  Werkes  liegt  hauptsächlich  darin,  daß  der  Ver- 
fasser nach  sorgfältigem  Studium  derjenigen  Industriezweige,  in  welchen 
die  Gesundheit  der  Arbeiter  durch  Staub,  Gase,  Dämpfe  usw.  gefährdet  ist, 
sowohl  auf  die  Schädlichkeit  gewisser  Fabrikationsmethoden  aufmerksam 
macht,  als  auch  die  Mittel  zur  Verminderung  oder  Beseitigung  der  Gefahr 
für  die  Ycrschiedensten  Betriebe  unter  stetem  Hinweis  auf  die  einschlägige 
Literatur  ganz  eingehend  erläutert  und  schließlich  eine  Reihe  ausgeführter 
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Anlagen  und  Apparate,  welche  letzterem  Zwecke  dienen  nnd  eich  bewfihrt 
haben,  durch  Wort  und  Bild  dem  Leser  inr  Kenntnis  bringt.  Der  Metal- 
lurgie, der  Phosphorindustrie,  der  chemischen  (Großindustrie,  der  Textil- 
industrie und  der  Hollbearbeitung  sind  besondere  Kapitel  gewidmet. 

Allen  denjenigen,  welche  unter  dem  Banner  der  Humanität  für  die 
Hygiene  k&mpfen,  wird  die  Arbeit  des  Dr.  Bambousek  ein  willkommenes 
Hilfsmittel  sein. 

Da  auch  stets  berücksichtigt  ist,  in  welcher  Weise  die  Forderungen 
der  Hygiene  ohne  Benachteiligung  der  Fabrikation  durchgeführt  werden 
können,  so  ist  das  Werk  nicht  nur  Sanitäts-  und  Gewerbeaufsichtsbeamten, 
sondern  auch  den  beteiligten  Technikern  und  Industriellen  selbst  sehr  zu 
empfehlen.  * 

Das  Buch  ist  im  Verlage  von  A.  Hartleben,  Wien-Leipzig,  erschienen, 
zählt  252  Seiten«  enthält  48  gut  ausgeführte  Abbildungen  und  kostet 
7-50  M.  H.  Schumacher  (Berlin). 
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Neu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(102.   Verzeichnis.) 


1.     Allgemeines. 

Bäder- Almanaoh :  Mitteilungen  der  Bäder,  Luftkurorte  und  Heilanstalten  in 
Deutschland,  Österreich,  der  Schweiz  und  den  angrenzenden  Gebieten  für 
Ärzte  und  Heilbedürftige.  9.  Ausg.  Mit  Karte  der  Bäder,  Kurorte  und 
Heilanstalten,  XCYI  —  489  S.  gr;  8.  Berlin,  B.  Mosse,  1904.  Geb.  in  Lein- 
wand bar  3  M. 

Biechele^  Apoth.  Dr.  Max:  Die  gesetzlichen  Bestimmungen  für  das  Apotheken- 
wesen in  Bayern.  8.  Aufl.  Zweiter  Nachtrag,  enthaltend  die  im  Jahre  1901 
bis  Ende  1903  erschienenen  reichs-  und  landesgesetzlichen  Bestimmungen 
über  das  Apothekenwesen.  Mit  alphabetischem  Inhaltsverzeichnis  des  ersten 
und  zweiten  Nachtrages.  67  S.  12.  Halle,  G.  A.  Kaemmerer  u.  Go.,  1904. 
0-80  M. 

BibUothek  der  Gesundheitspflege.   10.,  11.  u.  13.  Bd.   8.   Stuttgart,  KH.  Moritz. 

Buohanajiy  R.  J.  M.  and  Hope^  £.  W.:  Husband's  Forensic  Medicine,  Toxi- 
cology  and  Public  Health.  7«»  Ed.  Revised  and  Enlarged.  lUust.  gr.  8vo, 
pp.  XVI  —  724.    E.  and  S.  Livingstone,  Edinb.,  net.  10-6  sh. 

Oongrds  (XI)  international  d'bygiene  et  de  d6mographie,  tenu  ä  Bruxelles,  du 
2  au  8  septembre  1903,  sous  la  haute  protection  du  roi  Leopold  II  et  la 
presidence  d'honneur  de  S.  A.  R.  le  prince  Albert  Rapports  et  compte  du 
Gongr^s.    gr.  8.    1903.    Bruxelles,  P.  Weissenbruch.    50  frcs. 

Congrd8  (XI)  international  d'hygiene  et  de  d^mographie.  Bruxelles,  Septembre 
1903.  Rapports  et  comptes  rendus  des  s^nces,  publi6s  en  184  fasoicules 
formant  ensemble  9  yol.    gr.  8.    Bruxelles,  Lamertin.    60  frcs. 

Galtier -Boissiöre 9  le  Dr.:  La  Femme.  Genf ormation ,  fonctions,  maladies  et 
hygi^ne  speciales.  Dix  planches  coloriees  1/3  de  la  grandeur  natureile  ä 
feuillets  d^coup^s  et  superposes  et  55  grayures  dans  le  texte.  In-4.  Gart 
8  frcs. 

Hjfi^dne  rurale^  par  le  Dr.  Raoui  Laffon.    In-12.    J.  B.  Bailliere.    2  frcs. 

Kolb,  Dr.  Karl:  Der  Einfluß  von  Boden  und  Haus  auf  die  Häufigkeit  des 
Krebses  nach  Detailuntersuchungen  in  Bayern.  Mit  9  Kartenskizzen.  III— 
146  S.     gr.  8.     München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag,  1904. 

Livret  d'hygiöne,  par  J.  Baudrillard.  34  le^ons,  23  figures,  1  graphique. 
In-12.     Delagrave.    30  cent. 

Monod^  Henri:  La  Sante  publique.  (Legislation  sanitaire  de  la  France.)  In -8. 
7  frcs. 

Proust)  Bourges  et  Netter:  Traite  d'hygiene.   In-8.    Massen  et  Gie.    25  frcs. 

Bapmund)  Reg**  u*  ^^^'  Med.-Rat,  Dr.  Otto:  Der  beamtete  Arzt  und  ärztliche 
Sachverständige.  Mit  besonderer  Rücksicht  der  deutschen  Reichs-  und  preu- 
ßischen Landesgesetzgebung.  Unter  Mitarbeit  von  Prof.  DD.  Dir.  A.  Gramer, 
Ger.-Arzt  Dr.  G.  Puppe  und  Priv.-Doz.  Kreisarzt  Dr.  Paul  Stolper.  10. Lief. 
2.  Bd.  S.  353  bis  536,  mit  1  färb.  Tafel,  gr.  8.  Berlin,  Fischers  medizin. 
BuchhandL,  1004.    2  M.    VollBtändig,  erhöhter  Preis  30  M. 
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Beoneil  de  travaaz  da  Comit^  consoltatif  d'hygiene  pnbliqne  de  France.  Tablet, 

r^pertoire.   In-8.    J.  B.  Bailli^re  et  fils.    4  frct. 
TolkBBoliriften  über  Gesnndheitswesen  und  Sozialpolitik.    Herausgegeben  üb. 

Auftrag  des  Verbandes  der  Genossensobafttkrankenkassen  und  der  allgemeinen 

Arbeiterkranken-    und    Unterstützungskatse    in  Wien.    1.   u.  2.  Bändchen. 

gpr.  8.    Wien,  Wiener  Volksbuchhandlung. 

2.    Statistik  und  Jahresberichte. 

Arbeiten  aus  dem  Eaiserl.  Gesundheitsamte.  (Beihefte  zu  den  Veröfifentlichungen 
des  Eaiserl  Gesundheitsamtes.)  21.  Bd.  1.  Heft.  139  S.  mit  4  Taf.  Lex.-a 
Berlin,  J.  Springer,  1904.    8  M. 

G^snndheitaweseny  Das,  des  preußischen  Staates  im  Jahre  1902.  Im  Auftrage 
Sr.  Exz.  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
Angelegenheiten  bearbeitet  von  der  Medizinalabteilung  des  Ministeriums. 
XII,  507  u.  99  S.  mit  1  Tabelle.    Lex.-8.    Berlin,  R.  Schoez,  1904.    16  M. 

Jahresbericht«  84.,  des  königl.  Landes-Medizinal-Kollegiums  über  das  Medizinal- 
wesen im  Königreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1902.  328  S.  gr.  8.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1903.    4  M. 

Personal y  Das  medizinal-  und  yeterinärärztliche ,  und  die  dafür  bestehenden 
Lehr-  und  Bildungsanstalten  im  Königreich  Sachsen  am  1.  Januar  1904.  Auf 
Anordnung  des  königl.  Ministeriums  des  Innern  bearbeitet  VIII  —  298  S. 
gr.  8.    Dresden,  H.  Burdach,  1904.    Bar  2*40  M. 

BitztuDgsberiohte  des  Altooaer  Ärztevereins  im  Jahre  1903.  Im  Auftrage  des 
Vorstandes  herausgegeben  von  Dr.  C.  Hu  et  er.  (Aus  ,)Münch.  med.  Wochen- 
schrift".) IV  —  30  S.  mit  Figuren,  gr.  8.  München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag, 
1904.    0-80  M. 

Bitsungsberiohte  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  zu  Köln  im  32.  Vereins- 
jahre 1903.  (Aus  „Münch.  med.  Wochenschr.")  VIII  —  74  S.  gr.  8.  Ebenda, 
1904.    2  M. 

SitBungsberiohte  des  ärztlichen  Vereins  Nürnberg.  Red.  von  DD.  Ferd.  Gold- 
schmidt  und  C.  v.  Rad.  Jahrg.  1903.  VIII  — öl  S.  mit  Abbild,  gr.  4. 
Ebenda,  1904.    160  M. 

SitEungsberichte  des  physiologischen  Vereins  Kiel.  1903.  (Aus  „Münch.  med. 
Wochenschr.")  IV  — 64  S.  mit  Abbildungen  und  1  Tabelle,  gr.  8.  Ebenda, 
1904.    1-80  M. 

Terhandlungen  des  Vereins  der  Ärzte  zu  Halle  a.  S.  vom  1.  Mai  1902  bis 
31.  März  1903.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  C.  Fraenkel.  (Aus  „Münch. 
med.  Wochenschr.**)  VI— 133  S.  gr.  8.  München,  J.  F.  Lehmanns  Verlag, 
1904.    3-60  M. 

Yeröffentliehungen  des  deutseben  Vereins  für  Volkshygiene.  Im  Auftrage  des 
Zentralvorstandes  in  zwanglosen  Heften  herausgegeben  von  Dr.  K.  Beer- 
wald.    1.  bis  4.  Heft    gr.  8.    München,  R.  Oldenbourg.    1*30  M. 

3.    WasBerTersorgung,   Entwässerung  und  Abfuhr  (fehlt). 

4.     Straßen-,  Bau-    und  Wohnungshygiene. 

Application  de  la  legislation  fran^aise  sur  les  habitations  ä  hon  march6.   In-8, 

avec  graphiques.    Berger-Levrault,  1903.    76  cent. 
Jlolairage:    huiles,  alcool,  gaz,  electricite,  photora^trie,  par  MM.  L.  Galine  et 

B.  Saint-Paul.   Deuxi^me  edition.   In-8,  avec  308  figures.   V.  Dunod.   15  frcs. 
Bngels,  Assist  Dr.:    Staubbindende  Fußbodenöle  und  ihre  Verwendung.    (Aus 

„Zeitschr.  f.  Schulgesundheitopflege«.)   27  S.   gr.  8.   Hamburg,  L.  Voß,  1904. 

0-50  M. 
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Hygi^e  des  mes,  par  le  Dr.  A.  Yyert.    Introdnoiion  par  le  Dr.  R  Yallin. 

In-18.    J.  B.  Bailiiere.    8*50  frcfl. 
L'Habltation  oayriere  et  les  ponToin  publios  en  Allemagne,  par  Edouard 

Futter.    In-8.    Bergrer-Levrault,  1903.    1*25  froB. 

5.    Schulhygiene. 

Allan  9  James  W.:  Memoranda  on  Infectious  Diseases.  For  Use  of  School 
Teachers.    3mo,  sd.    Simpkin.    6  d. 

Notiona  pratiques  de  scienoes  et  dliygiene,  ä  Tusage  des  Cooles  primaires  et 
des  classes  eldmentaires  des  lycees  et  coUeges  (ooars  moyen  et  superieur), 
par  0.  Pavette.  Ayeo  la  oollaboration ,  pour  les  notions  d'hygiene,  de 
M.  Guillou.  Pr^o6d6  d'ane  introdaotion  de  M.  G.  Compayr^.  In-12,  aveo 
74  fig.    Belin  freres.    1*50  fros. 

Premier  Congrds  dliygi^ne  scolaire  et  de  p^dagogie  physiologiqae  (1  et  2  no- 
Tembre  1903),  organis^  par  la  Ldgue  des  medecins  et  des  familles  pour  Fhy- 
giene  scolaire.    Rapports  et  Communications.    In-8.    Massen.    3  frcs. 

6.  Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Debay^  Gap.:  ün  Sanatorium  pour  PAnnam  central,  av.  5  graT.  43  p.  In-8. 
H.  Gharles-Layauzelle.    1  frc. 

Dienstanweisung  für  die  Delegierten  der  freiwilligen  Krankenpflege.  Ausgabe 
Yom  1.  Januar  1904.  Mit  Genehmigung  des  Kriegsministeriums  zusammen- 
gestellt im  Auftrage  des  kaiserl.  Kommissars  und  Militarinspekteurs  der 
freiwilligen  Krankenpflege.  lY— 116  S.  mit  1  Taf.  12.  Berlin,  C.  S.  Mittler 
u.  Sohn,  1904.    Geb.  1*60  M. 

De  THospitalisation  d'urgence  en  temps  de  guerre,  par  le  Dr.  Ferrier.  In-18, 
ayec  fig.    Budeyal.    3  frcs. 

7.  Militär-  und  Schiffshygiene. 

Veröffentliohungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitatswesens.  Herausgegeben 
von  der  Medizinalabteilung  des  königL  preuß.  Kriegsministeriums.  24.  HefU 
gr.  8.  Mit  17  Portrats,  7  Abbild,  u.  14  Taf.  X— 294  S.  Berlin,  A.  Hirsch- 
wald, 1904.    14  M. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitatswesens.  Herausgegeben 
von  der  Medizinalabteilung  des  königl.  preuß.  Kriegsministeriums.  25.  Heft. 
Lex.-8.   Mit  27  Abbild,  im  Text.   V— 79  S.   Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.   2  M. 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Anweisung   zur   Bekämpfung  der   Cholera.    (Festgestellt    in    der  Sitzung  des 
Bundesrats  vom  28.  Jan.  1904.)    Amtl.  Ausgabe.   73  S.   8.   Berlin,  J.  Springer. 

Bar  nn.  O'SO  M. 
Anweisung  zur  Bekämpfung  des  Aussatzes  (Lepra).   (Festgestellt  in  der  Sitzung 

des   Bundesrats   vom   28.   Jan.    1904.)     Amtl.   Ausgabe.     24   S.    8.     Berlin, 

J.  Springer.    Bar  0*20  M. 
Anweisung  zur  Bekämpfung  des  Fleckfiebers  (Flecktyphus).   (Festgestellt  in  der 

Sitzung  des  Bundesrats  vom  28.  Jan.  1904.)  Amtl.  Ausgabe.   42  S.   8.   Berlin, 

J.  Springer.    Bar  nn.  0*30  M. 
Anweisung  zur  Bekämpfung   der  Pocken.    (Festgestellt  in  der  Sitzung    des 

Bundesrats  vom  28.  Jan.  1904.)   Amtl.  Ausgabe.   47  S.  8.   Berlin,  J.  Springer. 

Bar  nn.  0*30  M. 
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Aufireoht)  Oberarzt,  Geb.  San.-Rat  Dr.  £.:  Über  die  Longensohwindsacht.  90  S. 

gr.  8.    Magdeburg,  Faber,  1904.    nn.  0*50  M. 
Barbarj)  le  Dr.  Fernand:    La  Grande  Fauobeuse.    La  latte  antitnberonlease 

dant  la  famille,  a  P^cole,  ä  l'atelier.    Li-8,  avec  26  fig.  et  4  pL    7  frot. 
Beitrftge  zur  experimentellen  Therapie.    Heraosgegeben  Ton  Wirkl.  Geh.  Rat 

Dir.  Prof.  Dr.  K  t.  Behring,    a  Heft.    gr.  8.    Berlin,  A.  Hirschwald. 
Bemard)  P.:  Tuberculose  et  hygiene;  climat,  traitement     In-d.    Y.  Retaux. 

1-50  fros. 
CteUiy  Angelo:    Malaria.    Acoording  to  tbe  New  Researches.    Translated  from 

the  2nd    Italian  ed.   by  John  Joseph   Eyre.     With  an  Introduotion  by 

Dr.  Patrick  Manson.    Maps  and  Illostrations.    8yo,  pp.  800.    Longmans. 

net,  4  sh. 
GoUiey  Alexander:   The  Infeotivity  of  Enteric  Fever.    With  Observations  on  its 

Origin  and  Incidence  at  Caius  Coli.,  Camb.,  Festining,  and  Wicken  •  Bonant 

8vo,  pp.  47.    J.  Wright,  Bristol;  Simpkin.    net.  1/6  sh. 
Dev^i  le  Dr.  A.:    ü^tade  ^tiologiqae  ä  propas  du  scorbut.    2  vol.  in-8.    16  /res. 
Dupuj)  le  Dr.  J.  Th.:    La  Peste.    £tude  oritique  des  moyens  prophylactiques 

actuels.    In-12.    2  frcs. 
Spidemiologloal  Society  of  London.  Transactions  of  the.   New  Series.  Vol.  22. 

Session  1902/08.    Cr.  8vo,  pp.  163.    Williams  &  Norgate. 
FlöTre  jaune:  £tude  basee  sur  des  observations  personnelles,  par  le  Dr.  J.  Th. 

Dupuy.    In-12.    Rudeval.    2  frcs. 
Oraasberger^  R.  u.  A.  Bohattenfroh :    Über  die  Beziehungen  von  Toxin  und 

Antitoxin.    IV— 103  S.    gr.  8.    Wien,  F.  Deuticke,  1904.    8  M. 
Ouerrille)  A.  B.  de:  La  Lutte  eontre  la  tuberculose.    In-18.    A.  Lemerre.   1  frc. 
Hospitalisation  dea  tuberouleux :    Le  role  de  PHopital  dans  la  lutte  anti- 

tuberouleuse,  par  le  Dr.  P.  Georges,    gr.  8.    C.  Naud.    8  frcs. 
Joohmann,   Assistenzarzt  Dr.  Geo.:    Bakteriologische  und  anatomische  Studien 

bei  Scharlach,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutuntersuchung.  (Aus: 

„Mitteilungen  aus  der  hamburgischen  Staatskrankenanstalf )    S.  120  bis  190. 

gr.  8.    Hamburg,  L.  Voß.  1904.    220  M. 
Iiabit:  L'eau  potable  et  les  maladies  infectieuses.   202  p.   In-8.   Gauthier-Villars. 

2-50  frcs. 
Isaffter,  Gurt:  Beitrage  zur  Gruber-W idaischen  Reaktion.    Diss.   38  S.   gr.  8. 

Freiburg  i.  B.,  Speyer  u.  Kaemer,  1904.    Bar  1  M. 
Iievaditi,  le  Dr.  C:    La  Nutrition  dans  ses  rapports  aveo  Pimmunite.    In-16. 

2-50  fros. 
Iie  Regime  alimentaire  dans  la  tuberculose,  par  le  Dr.  Braye  de  ChSreille. 

In-18.    Rousset.     1  frc 
Mao^y  E.:    Traite  pratique  de  bacteriologie.    In-8.    J.  B.  Bailliere  et  fils.    Cart. 

25  frcs. 
Martini  y  Marine  -  Oberstabsarzt  Dr.  Erich:    Symptome,  Wesen  und  Behandlung 

der  Malaria  (Wechselfieber).    Im  amtlichen  Auftrage  bearbeitet.    39  S.  mit 

25  Figuren.  .8.    Berlin,  R.  Schoetz,  1904.    Bar  1  M. 
Iia  Peste  k  Grenoble  1410—1643    (these),    par  Ferdinand  Chavant.   In-8, 

avec  grav.  et  pl.  Lyon.    Storck.    2*50  frcs. 
Peste:    Contribution  k  l'etude  des  Conferences  sanitaires   internationales   dans 

leurs  rapports  avec  la  prophylaxie  des  maladies  pestilentielles  en  Perse,  par 

le  Dr.  Nazare  Aga.    In-8,  avec  3  cartes.    Vigot  freres.    2  frcs. 
Petruscbkyi  Dir.,  Dr.:    Vorträge  über  Tuberkulose.    Neue  Folge.    Die  Heilung 

bei  Tuberkulose,  ihre  Feststellung  und  Nachprüfung.   Nach  einem  Vortrage. 

19  S.    gr.  8.    Leipzig,  F.  Leineweber.    070  M. 
Röle  des  poisons  du  bacille  de  Koch  dans  la  meningite  tuberculeuse  et  la 

tuberculose  des  centres  nerveux.    Etüde  experimentale  et  anatomo-patho- 

logique    (these),    par   P.  F.  Armand   Delille.      In-8,  avec   pl.  Steinbeil 

5  frcs. 
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Bomeioky  Kreisarzt  Dr.:  Desinfektionswesen  in  ländlichen  Ortschaften.  Beferat» 
erstattet  in  der  Medizinalbeamtenversammlang  in  Königsberg  i.  Pr.  am 
14.  Dezember  1903.    14  S.    gr.  8.    Leipzig,  F.  Leineweber,  1904.    0^0  M. 

Salomon,  San  .-Rat  Dr.  Max:  Die  Tuberkulose  als  Yolkskrankheit  und  ihre  Be- 
kämpfung durch  Verhütungsmaßnahmen.  Ein  Mahnruf  an  das  deutsche 
Volk.  Von  der  Berliner  „Hufeland.  Gesellschaft*'  preisgekrönte  Schrift. 
59  S.    gr.  8.    Berlin,  S.  Karger,  1904.    1  M. 

Tenholty  Knappschafts-Oberarzt,  Reg-  u.  Med.-Rat  a.  D.,  Dr. :  Die  Untersuchung^ 
auf  Anchylostomiasis ,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  wurmbehafteten 
Bei-gleute.  2.  yerm.  Auflage.  6  8.  mit  2  Taf.  u.  1  Bl.  Erklärungen,  gr.  8. 
Bochum,  W.  Stumpf,  1904.    1  M. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 
Fischer )  E.:    La  Diazoreaction  dans    les   maladies  aigues  de  Penfance.    In-8. 
Michaion.    1*50  frcs. 

10.  Variola  und  Vaccination. 

Bloohmann^  Prof.  Dr.  F.:  Ist  die  Schutzpockenimpfung  mit  allen  notwendigen 
Kautelen  umgeben?  Erörtert  an  einem  mit  Verlust  des  einen  Auges  ver- 
bundenen Falle  von  Vaccineübertragung.  VII— 81  S.  mit  2  Tafeln,  gr.  8. 
Tübingen,  F.  Pietzcker,  1904.    2*40  M. 

11.  Geschlechtskrankheiten. 

Appel  u.  Faulsen^  DD.:  Über  die  Wirkung  von  Pauls ens  Syphilisheilserum. 
(Aus:  „D.  med.  Presse«.)   7  S.   gr.  8.    Berlin,  J.  Goldschmidt,  1904.   Bar  IM. 

BaboU)  Dr.  A.  F.:  De  la  prostitution  et  des  maladies  veneriennes  ä  Toulouse. 
In-8.    1  vol.    Toulouse,  Ch.  Dirion.    3  frcs. 

Bresler,  Oberarzt  Dr.  Jobs.:  Erbsyphilis  und  Nervensystem.  VI — 141  S.  gr.  8. 
Leipzig,  S.  Hirzel,  1904.    2  M. 

Frager,  Dr.:  Die  Geschlechtskrankheiten.  Syphilis  und  Prostitution,  deren  Ge- 
fahren und  Bekämpfung.  Neue  (Titel-)  Ausgabe  von  „Syphilis  und  Prosti- 
tution«.   45  S.    gr.  8.    Wien,  Szelinski  u.  Co.,  (1900)  1904.    1  M. 

Traitö  des  maladies  vönöriennes,  par  Ed.  Ladoucette.  2  voL  in-d2.  Nou- 
velle  CoUection  medicale.  6,  nie  Gitle-Coeur.    0*50  frcs. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene. 

Aocidents  du  travail  (Loi  du  9  avril  1898,  modifiee  par  celle  du  22  mars  1902; 

Loi  du  SO  juin  1899  sur  les  exploitations  agricoles).    Manuel  pratique  pour 

le  r^glement  des  indemnites,  par  Pierre  Rubod.    In  8.     Lyon,    Tauteur, 

138,  rue  Vendöme.    5  frcs. 
Arbeitergesundheitsbibliotheky  herausgegeben  unter  Leitung  von  Dr.  Zadek. 

3.  Heft.    8.    Berlin,  Buchhandlung  Vorwärts.    0*20  M. 
L'HoBpitalisation  des  accidentes  du  travail  (these),  par  Paul  Dauchez.    In-8. 

Steinheil,  1903.    4  frcs. 
Instruction  aux  bureaux  et  aux  fonctionnaires  de  Vinspection  des  fabriques  et 

des  Mines  pour  Papplication  de  la  Loi   russe  du  2/15  juin   1903,  sur  les 

accidents  du  travail.    In  8.    Larose.    2  frcs. 
Loi  russe  du  2/15  juin  1903,   sur  les  accidents  du  travail  (dans  les  entreprises 

industrielles,  metallurgiques  et  minieres),  entree  en  vigueur  le  1/14  janvier 

1904,  traduction  et  expose  analytique  de  la  loi,  par  Charles  Salmon  et 

Leon  Leblanc.    In-8.    Larose.    4  frcs. 
Traite  theorique  et  pratique  de  la  legislation  sur  les  Accidents  du  travail,  par 

Adrien  Sachet,  troisieme  edition  entierement  refondue  et  mise  au  courant 

de  la  legislation  et  de  la  jurisprudence.    2  vol.  in-8.    Larose.    18  ftrcs. 
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13.  Nahrnngs  mittel. 

Symbiose  actinomyoosique.  La  Symbiose  morphologique  et  fonotionnelle  de 
Factinomyce  eclair^  par  quelques  aotres  symbioses  microbiennes  (these),  par 
Raymond  Peyre.    In-8.    Lyon,  Rey.    1*60  frcs. 

Oontribution  ä  F^tude  des  infections  aJimentaires  par  la  yiande  de  vean  (these), 
par  Louis  Sergeant.    In-8.    Lyon,  Rey.    3  frcs. 

Fleiaohbesoliauer- Zeitimg:,  Badiscbe.  Organ  der  badisohen  Fleiscbbeschauer- 
vereine.  Herausgegeben  und  redigiert  von  Schlaohtbofdir.  Bayersdoerfer 
und  Yeter.-Assess.  Fehsenmeier,  unter  Mitwirkung  von  Scblachthoftierarzt 
Dr.  Carl  und  Bez.-Tierarzt  Römer.  Verantwortlich  Fr.  Bayersdoerfer. 
1.  Jahrg.  April  1904  bis  März  1905.  12  Nummern.  (Nr.  1  12  S.)  4.  Karls- 
ruhe, Maoklot.    4  M.,  einzelne  Nummer  0*50  M. 

Gautier  I  A.:  L'Alimentation  et  les  r^gimes  chez  l'homme  sain  et  ohez  les  ma- 
lades.   1  Tol.  in-8.    Massen  et  Cie.    10  frcs. 

Oirard,  Ch. :  Analyse  des  matieres  alimentaires  et  recherche  de  leurs  falsifioations. 
872  p.,  in-8.    Vve  Ch.  Dunod.    br.  25  frcs.,  cart.  26*60  frcs. 

Hasterliki  Untersuchungsanst-lnsp.  Dr.  Alfr.:  Unsere  Lebensmittel  Eine  An- 
leitung zur  Kenntnis  der  wichtigsten  Nahrungs-  und  Genoßmittel,  deren 
Vorkommen  und  Beschafifenheit  in  gutem  und  schlechtem  Zustande,  sowie 
Hinweise  auf  ihre  Verfälschungen.  VIII — 408  S.  mit  8  Abbildungen.  8.  Wien, 
A.  Hartleben,  1904.    6  M.,  geb.  6  80  M. 

Lee  ConsultationB  de  nourrissons,  par  Ch.  Maygrier.  In-8,  avec  fig.  Massen. 
1*25  frcs. 

I^Induetrie  laitiere  au  Dänemark.  Rapport  adress^  ä  M.  de  Ministre  de  l'agri- 
culture,  par  le  Dr.  Henri  de  Rothschild.  In-8*  avec  82  pl.,  9  fig.  et 
8  tableaux.    Dein.    6  frcs. 

Margeot|  C:  Recettes  faciles  pour  decouyrir  les  falsifioations  des  produits 
alimentaires.    In- 12.    Cart.,  8*50  frcs. 

Beuteri  Bez.-Tierarzt  Mart. :  Katechismus  der  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau. 
Eine  Anleitung  zur  Abhaltung  und  zum  Bestehen  der  Fleischbeschauer- 
prüfung nach  dem  Reichsgesetze,  betrefifend  die  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau. Mitherausgegeben  von  Bez.-Tierarzt  Schlachthof  dir.  Konr.  Rogner. 
VIII— 179  S.    12.    Ansbach,  C.  Brügel  u.  Sohn,  1904.    Kart.  l'öO  M. 

Victoria  University  of  Manchester  Public  Health  Laboratory:  (1)  Food  and 
Drink  in  Relation  to  Disease:  (2)  Spread  and  Distribution  of  Infections 
Diseases:  (3)  Industrial  Diseases.  Cr.  8vo,  sd.  Sherrattand  Hughes,  ea., 
net.  1/6  sh. 

14.  Alkoholismns  0* 

AlkohoUsmuSy  Der,  Zeitschrift  zur  wissenschaftlichen  Erörterung  der  Alkohol- 
frage. Herausgegeben  von  Dr.  J.  Waldschmidt.  Neue  Folge.  Jahrgang 
1904.    6  Hefte.    (1.  Heft.    68  S.)    gr.  8.    Leipzig,  J.  A.  Barth.    8  M. 

L^Alcoolisme  et  les  moyens  de  le  combattre  juges  par  Pexp^rience,  par  le 
Dr.  Jacques  Bertillon.    In  12.    Lecrofifre.    2  frcs. 

Bergmann  I  Dr.  Joh.:  Geschichte  der  Antialkoholbestrebungen.  Ein  Überblick 
über  die  alkoholgegnerischen  Bestrebungen  aller  Kulturländer  seit  den 
ältesten  Tagen  bis  auf  die  Gegenwart.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Vereinswesens.  Aus  dem  Schwedischen  übersetzt,  neu  bearbeitet  und 
herausgegeben  von  Du  R.  Kraut.  3.  (Schluß-) Li ^^^rung.  IX  bis  XV  u.  S.  265 
bis  458.    gr.  8.    Hamburg,  Lüdeking,  1904.    2*40  M. 

Faidherbe^  A.:  Legons  sur  Palcoolisme.  1  vol.  in-8.  J.  A.  Bailliere  et  fils. 
2  frcs. 


^)  Bei  dem  Anwachsen  der  gegen  den  Alkobolismus  gerichteten  Literatur  hat 
dieser  Abschnitt  eine  besondere  Nummer  erhalten.  D.  R. 
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Juliusburgeri  Dr.  Otto:    G^geu  dem  Alkohol«    GteneinyerBtändliohe  Aufsätze. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  A.  Forel.    VIII,  88  S.    gr.  8.    Berlin, 

F.  Wunder,  1904.    1  M. 
Jnliu8bujp|:ery  Dr.  Otto:  Zur  Alkoholfinge.  Kritische  Waffeng&nge.  28  8.  gr.  8. 

Flensburg,  Deutschlands  Qroßloge  II  des  J.  0.  0.  T.,  1904.    0*20  M. 
Pfkffy  Dr.  W.:    Die  Alkoholfrage  vom  ftrstlichen  Standpunkte.    Vortrag.    M  S. 

gr.  8.    Tübingen,  F.  Pietscker,  1904.    0*80  M. 

15.    Verschiedenes. 

Brfthmery  weil.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Otto:  Eisenbahnhygiene.  2.  Auflage.  Unter 
Mitwirkung  Ton  Oeh.  Baur&ten  Bathmann,  Bork  und  Sehumaoher  neu 
bearbeitet  von  Sau.-Rat  Dr.  Ernst  Sohweehten.  VII— 812  S.  mit  81  Ab- 
bildungen, 28  Tafeln  und  1  Karte,  gr.  8.  Jena,  G.  Fischer,  1904.  10  M., 
geb.  11-50  M. 

HygidBO)  L'Hiver  en  Egypte,  par  Aristide  Rieffek  In-8.  Sohleieher  freree. 
1-50  frcs. 

Srelstierarsty  Der  preußische,  als  Beamter,  Praktiker  und  SaehTsrstftndiger. 
Für  die  Praxis  in  Gemeinschaft  mit  Grenstierarzt  Angst,  Tierarzt  Diffine, 
ArchitHeyder  und  anderen  bearbeitet  uud  herausgegeben  yon  Kreistierarzt 
R.  Froebner  und  Grenz-  und  Kreistierarzt  K.  Wittlinger.  In  4  Banden. 
1.  Bd.    gr.  8.    Geb.  in  Halbfrz.,  f.  vollständig  60  M. 
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Entgegnung. 


In  der  letzten  Nummer  dieser  Zeitschrift'")  unterzieht  Herr  Dr.  Vage  des 
gelegentlich  seiner  Abhandlung  über  „Hygienische  Beobachtungen  in  Deutsch- 
Südwestafrika  ^  meine  Bestrebungen,  das  Elima  dieser  Kolonie  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  auszunutzen,  einer  sehr  abfalligen  Kritik.  Da 
seine  Ausführungen,  zumal  sie  von  der  politischen  Presse  übernommen 
worden  sind,  der  Durchführung  meines  Planes  hinderlich  sein  können,  so 
möchte  ich  mir  einige  Worte  der  Entgegnung  erlauben. 

Wie  Herr  Dr.  Vage  des  ausführt,  kommen  Typhus,  Influenza  und 
Tuberkulose  im  Innern  des  Landes  endemisch  nicht  vor,  da  die  überaus 
geringe  Beyölkerungsdichte ,  die  große  Trockenheit  der  Luft  und  die  inten- 
sive Sonnenstrahlung  wie  jeder  Vegetation,  so  auch  der  Verbreitung  der 
Krankheitskeime  einen  natürlichen  Widerstand  entgegensetzen.  Dagegen 
wären  diese  Krankheiten  an  der  Küste  nicht  selten.  So  absurd  nun,  fahrt 
Herr  Dr.  Vage  des  fort,  der  Rat  wäre,  Typhuskranke  nach  dem  Innern  des 
Landes  zu  schicken,  weil  dort  Typhus  nicht  vorkommt,  so  ist  doch  dieser 
Rat  in  letzter  Zeit  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  allen  Ernstes  von 
ärztlicher  Seite  in  Anregung  gebracht  worden.  Diese  Parallele  zwischen 
Typhus  und  Tuberkulose  ist  doch  höchst  merkwürdig  und  ungewöhnlich. 
Niemand  denkt  daran,  Typhuskranke  etwa  nach  Davos,  Ägypten  oder 
Madeira  zu  schicken,  während  sich  doch  viele  Tausende  von  Lungenkranken 
dort  mit  größtem  Nutzen  aufgehalten  haben.  Niemand  hat  auch  Deutsch- 
Südwestafrika  vornehmlich  deswegen  für  Lungenleidende  empfohlen«  weil 
Schwindsucht  dort  nicht  vorkommt,  sondern  weil  die  klimatischen  Verhält- 
nisse solche  sind,  wie  sie  erfahrungsgemäß  günstig  auf  Lungenleidende 
wirken. 

Daß  bei  einigen  Leuten  der  Schutztruppe,  die  eine  latente  Tuberkulose 
mitgebracht  haben,  die  Krankheit  in  der  Kolonie  manifest  geworden  ist,  wie 
Herr  Dr.  Vage  des  berichtet,  spricht  gewiß  nicht  gegen  den  günstigen  Ein- 
fluß des  dortigen  Klimas,  wenn  man  das  überaus  anstrengende  Soldaten- 
leben in  diesem  Lande  in  gebührende  Berücksichtigung  zieht.  Wenn  aber 
Herr  Dr.  Vagedes  fortfährt:  „Zum  Glück  denkt  man  vorläufig  gar  nicht 
daran,  die  in  Südwestafrika  erkrankten  Mitglieder  der  Schutztruppe  im 
Lande  zu  belassen,  wo  sie  Gelegenheit  hätten,  ihre  Kameraden  zu  infizieren, 
sondern  schickt  sie  nach  Hause",  so  ist  mir  dieses  „zum  Glück**  unver- 
ständlich. Ist  die  Tuberkulose  wirklich  so  ansteckend,  d&ß  die  in  der  Um- 
gebung eines  Erkrankten  befindlichen  Menschen  infiziert  werden,  so  ist 
auch  in  Deutschland,  das  ja  kein  absolut  menschenleeres  Land  ist,  genügend 
Gelegenheit  zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  gegeben,  und  es  wäre 
eine  gewisse  Grausamkeit,  uns  die  Lungenleidenden  zuzuschicken,  an  denen 
wir  so  wie  so  keinen  Mangel  haben.     Der  wahre  Grund  aber,  warum  die 
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Entgegnung. 

Leute  nach  Hause  gesoliickt  werden,  ist  einfach  der,  daß  die  Heeresyerwal- 
tung  die  an  Phthise  erkrankten  Soldaten  aus  dem  Dienst  entläßt  und  ihnen 
die  Rückkehr  zu  ihren  Angehörigen  ermöglicht.  Nun  hat  Herr  Dr.  Yage- 
des  auch  ein  trauriges  Beispiel  von  Fortschreiten  der  Tuberkulose  bei  einem 
Arzte  in  Earibib  beobachtet ,  der  mit  der  Hoffnung  ins  Land  gekommen 
war,  sich  dort  trotz  seines  Lungenleidens  eine  auskömmliche  Existenz  durch 
ärztliche  Praxis  erwerben  zu  können.  Als  ihn  Herr  Dr.  Vage  des  April 
1901  untersuchte,  hatte  er  eine  Kaverne  und  Infiltration  im  linken  Ober- 
lappen und  eine  leichte  Erkrankung  des  linken  Ünterlappens,  es  bestand 
zeitweise  Fieber,  im  Auswurf  waren  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Fünf 
Viertel  Jahre  später,  als  ihn  Herr  Dr.  Vage  des  wiedersah,  hatte  sich  der 
Zustand  des  Patienten  bedeutend  verschlechtert  und  völliges  Siechtum  war 
eingetreten.  Daß  ein  solcher  Fall  nichts  gegen  das  Klima  von  Deutsch- 
Südwestafrika  beweist,  versteht  sich  von  selbst.  Vielleicht  wäre  der  Kranke, 
der  sich  nicht  schonte,  sondern  die  gerade  in  Deutsch- Süd westafrika  recht 
anstrengende  ärztliche  Praxis  ausübte,  in  einem  anderen  Klima  schon  viel 
früher  zugrunde  gegangen.  Patienten  mit  Kavernen,  einer  Erkrankung 
zweier  Lungenlappen  und  Fieber  werden,  Ausnahmen  abgerechnet,  überall 
verloren  sein,  und  es  beweist  nichts  gegen  den  günstigen  Einfluß  von  Davos 
oder  Madeira,  wenn  dort  zahlreiche  Kranke  ihrem  Leiden  erliegen. 

Diesem  sehr  ungünstigen  Urteile  des  Herrn  Dr.  Vage  des  über  Deutsch- 
Südwestafrika  als  Kuraufenthalt  für  Tuberkulose  stehen  nun  andere,  sehr 
günstige  gegenüber,  auf  die  ich  mich  stützte,  als  ich  diese  Kolonie  zur  An- 
siedelung Lungenkranker  empfahl.  Die  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Lübbert, 
früherer  Chefarzt  der  dortigen  Schutztruppe,  die  Stabsärzte  Dr.  Sander 
und  Dr.  Kuhn  haben  ausgezeichnete  Erfolge  bei  der  Behandlung  Lungen- 
leidender in  Deutsch  -  Südwestafrika  erzielt.  Was  aber  weit  wichtiger  ist 
als  diese  Urteile,  die  sich  bei  der  geringen  Bevölkerung  des  Landes  immer 
nur  auf  wenige  Fälle  stützen  können,  das  sind  die  Erfahrungen,  die  man  in 
dem  Oranje- Freistaat,  der  Karroo  und  dem  hochgelegenen  Teile  von  Trans- 
vaal, die  mit  unserer  Kolonie  eine  geographische  und  klimatische  Einheit 
bilden,  gemacht  hat.  Seit  langer  Zeit  werden  diese  Landflächen  von  Lungen- 
leidenden aufgesucht,  und  zahlreiche  englische  Ärzte  haben  die  günstigsten 
Berichte  über  Heilerfolge  geliefert.  Warum  sollen  wir  die  überaus  günstigen 
klimatischen  Eigenschaften  unserer  Kolonie,  die  erst  vor  kurzem  Herr  Pro- 
fessor Dove  in  einem  Aufsatze  in  der  Balneologischen  Zeitung  von  neuem 
hervorgehoben  hat,  nicht  ausnutzen?  Warum  soll  nicht  ein  Teil  der  ge- 
waltigen Summe,  die  alljährlich  von  deutschen  Lungenkranken  nach  der 
Schweiz  oder  der  Riviera  gebracht  wird,  auf  deutsches  Besitztum  abgelenkt 
werden,  das  mit  seiner  dauernden  Wärme,  mit  seiner  dünnen  und  reinen 
Luft  viel  bessere  klimatische  Bedingungen  bietet.  Der  nötige  Komfort 
wird  sich  bald  finden,  sofern  nur  das  Bedürfnis  dazu  vorhanden  sein  wird. 

Dr.  Julius  Katz  (Berlin). 
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Erklärung. 


In  dem  offiziellen  Berichte  über  die  28.  Versammlung  des  „Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege"  zu  Dresden  ist  auf  S.  40  eine 
Bemerkung  des  Referenten  Herrn  Geh.  Medizinalrates  Prof.  Dr.  Gaffky 
enthalten,  die  auf  einer  miiSyerst&ndlichen  Auffassung  meiner  in  der  Dis- 
kussion vorgebrachten,  die  Pockensterblichkeit  in  Prag  und  Böhmen  be- 
treffenden Äußerungen  beruht. 

Ich  habe  dies  zwar  bei  def  Versammlung  tags  darauf  konstatiert,  diese 
Berichtigung  ist  aber  im  offiziellen  Berichte  nicht  enthalten.  Ich  sehe  mich 
daher  genötigt,  hier  zu  wiederholen,  daß  ich  meine  die  Pockensterblichkeit 
betreffenden  Bemerkungen  nur  vom  rein  statistischen  Standpunkte  gemacht 
habe.  Ich  fürchte  gleich  Gaffky  —  und  habe  dies  in  meinen  Schriften 
oft  betont  —  daß  bei  dem  ungünstigen  Impfzustande  in  Böhmen  eine 
Pockeninvasion  verheerend  wirken  wird;  ich  habe  bei  jeder  Gelegenheit 
auch  die  Erlassung  eines  Impfzwanggesetzes  für  Österreich  urgiert  und 
die  Pockenstatistik  Deutschlands  zur  Begründung  dieser  Forderung  ins 
Treffen  geführt. 

Meine  Bemerkungen  bei  der  erwähnten  Diskussion  wollten  nur  be- 
weisen, daß  man  statistisch  aus  dem  Sinken  der  Mortalität  noch  nicht  auf 
die  Wirksamkeit  prophylaktischer  Maßregeln  schließen  darf. 

In  Böhmen  sind  die  Blattern  seit  fünf  Jahren  verschwunden  (womit 
ich  nicht  behauptet  habe,  daß  sie  nicht  wiederkommen  werden)  —  trotzdem 
die  Impfung  abgenommen  hat  und  kein  Impfzwanggesetz  besteht.  Diese 
Tatsache  ist  unleugbar,  und  ich  wollte  damit  beweisen,  daß  die  Zahlen 
allein,  ohne  Kenntnis  der  Details,  nichts  beweisen.  Gerade  weil  ich  den 
Wert  der  Impfung  rückhaltlos  anerkenne,  habe  ich  dieses  „klassische  Bei- 
spiel **  gewählt,  um  zu  zeigen,  daß  die  Statistik  allein  nicht  ausschlag- 
gebend ist. 

Prag,  im  Januar  1904. 

Dr.  Theodor  Altschul. 
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Dr.  Czaplewski,  Über  Versuche  mit  einer  hygienischen  Geschirrspühnaschine.  679 


Über  Yersuche  mit  einer  hygienischen  Geschirr- 
spülmaschine. 

Von  Dr.  Czaplewski, 

Direktor  des  Bakteriologischen  Laboratoriums  der  Stadt  Coki. 


Während  die  Hygiene  auf  vielen  Gebieten  des  täglichen  Lebens,  auf 
denen  sie  mahnend  und  mitarbeitend  mit  eingegriffen  hat,  die  namhaftesten 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  ist  sie  auf  dem  Gebiete  des  Restanrations-  und 
Gasthauswesens  bis  jetst  leider  ziemlich  machtlos  geblieben.  Schaut  man 
hier  hinter  die  Kulissen,  so  wird  man  selbst  in  Grolistädten  und  in  anerkannt 
guten  Betrieben,  ganz  abgesehen  von  vereinzelten  haarsträubenden  Befunden, 
doch  immerhin  noch  recht  vieles  zu  sehen  bekommen,  was  das  Herz  des 
Hygienikers  jedenfalls  nicht  erfreut.  Viele  dabei  zu  rügende  MüSstände 
wurzeln  in  Althergebrachtem,  andere  Fehler  liegen  nur  an  Unkenntnis 
hygienischer  Forderungen,  andere  an  dem  überwältigenden  Massenbetriebe. 
Und  schließlich  bewahrheitet  sich  auch  hier  wieder  das  Wort  von  Schot- 
telius:    „Die  Hygiene  ist  eine  Frage  des  Portemonnaies. ** 

Ein  ganz  besonders  wunder  Punkt  im  Restaurationsbetriebe  (ebenso 
aber  auch  im  Speisungsbetriebe  der  Krankenhäuser,  Gefängnisse  usw.,  d.  h. 
überall  da,  wo  Massenspeisnngen  vorgenommen  werden)  ist  die  Reinigung 
der  Eßgeschirre  und  der  Eßbestecke. 

In  richtiger  Erkenntnis  der  Gefahren,  welche  der  Gesamtheit  durch  den 
Gasthausverkehr  drohen,  hatte  der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege, welcher  ja  in  so  manche  dunkle  Winkel  und  Ecken  mit  der 
Fackel  der  Wissenschaft  zum  Segen  des  Vaterlandes  hineingeleuchtet  hat, 
die  Hygiene  des  Gasthauswesens  auf  das  Programm  seiner  letzten  Tagung 
in  Dresden  (16.  bis  18.  September  1903)  gesetzt.  Was  uns  da  der  ver- 
dienstvolle Referent,  Herr  Reg.-  und  Medizinalrat  Dr.  Bornträger,  be- 
richtet, lautet  vielfach  recht  wenig  erbaulich.  Bezüglich  der  Reinigung  von 
Eß-  und  Trinkgeschirren  und  der  Eßbestecke  kann  er  verhältnismäßig  wenig 
und  wenig  Zufriedenstellendes  berichten. 

Er  schreibt: 

„Sehr  eingehender  Begtimmungen  mit  Kontrollierung  der  Ausführung  bedarf 
die  fortlaufende  Säuberung  der  Geschirre,  insbesondere  der  Gläser  und 
Tassen.  In  der  Stadt  Breslau  gibt  es  eine  Polizeiverordnung  vom  4.  Oktober 
1892,  betreffend  die  Reinigung  und  Spülung  der  Trinkgefäße  in  fließen- 
dem Wasser;  da  ist  bestimmt,  daß  die  Gefäße,  abgesehen  von  häufiger  nötig 
werdenden  Reinigungen,  täglich  abgescheuert,  gebürstet  und  nachgespült  werden 
müssen,  und  zwar  sind  sie  entweder  unterzutauchen  in  fließendes  reines  Wasser 
oder  von  innen  und  außen  völlig  zu  benetzen  in  einem  vom  Polizeipräsidenten 
zweckentsprechend  befundenen  Apparat;  das  Wasser  im  Spülgefäß  muß  stets  klar 
sein.  Solche  Verordnungen  existieren  zahlreiche,  das  ist  aber  wahrlich  das  Aller- 
mindeste,  was  man  fordern  muß.  Gut  sind  die  von  unten  nach  oben  spritzenden 
Reinigungsvorrichtungen." 
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580  Dr.  Czaplewski, 

„Recht  bedenklich  ist  oft  die  Reinigung  des  Eßgeschirrs.  Dr.  Martins 
(Kulmbach)  sagt,  es  sei  eine  „bekannte,  durch  Untersuchungen  wiederholt  erwiesene 
Tatsache,  daß  sich  in  Eßgeräten  nach  der  bei  uns  üblichen  Reinigung  noch  viru- 
lente Tuberkelbazillen  befinden",  und  fordert  gesetzliche  Bestimmungen  über  die 
Desinfektion  des  Geschirrs  in  Apparaten  in  Hotels,  Restaurants  usw.  Es  dürfte 
jedenfalls  dahin  zu  wirken  sein,  daß  Eßgeschirre  und  Bestecke  nach  jedesmaligem 
Gebrauche  ausgekocht  werden."  (Bornträger,  Bericht  des  Ausschusses  über 
die  28.  Versamml.  d.  D.  Ver.  f.  off.  Gesundheitspfl.  zu  Dresden,  S.  73.) 

Das  Zitat  von  Marti us  lautet  im  Original: 

„Dr.  Martins  (Kulmbach)  weist  femer  auf  die  Gefahren  hin,  denen  man 
im  Verkehrsteben  durch  die  Verunreinigung  von  Eßgeschirren  und  Be- 
stecken ausgesetzt  ist.  Er  fügt  hinzu:  So  gut  bei  der  Konzessionierung  von 
Wirtschaften,  Hotels  usw.  bestimmte  Vorschriften  über  den  Cubikinhalt  der 
Zimmer  oder  über  die  Einrichtung  von  Abortanlagen  erlassen  sind,  ebensogut, 
jedenfalls  mit  demselben  Rechte,  könnte  gefordert  werdeu,  daß  die  Eßgeräte, 
wenigstens  in  den  öffentlichen  Anstalten,  nach  jedesmaligem  Gebrauch  vollständig 
gereinigt  werden.  Es  müßte  durch  gesetzliche  Bestimmungen  zu  erreichen  sein, 
daß  in  Hotels,  in  Restaurants,  in  Kasernen,  in  Krankenhäusern,  in  Irrenanstalten 
und  in  Gefängnissen  gute  Desinfektionsapparate  im  chirurg^ischen  Sinne  zur  Rei- 
nigung der  Eßutensilien  aufgestellt  und  benutzt  werden.  Es  ist  eine  bekannte, 
durch  Untersuchungen  wiederholt  erwiesene  Tatsache,  daß  sich  an  Eßgeräten 
nach  der  bei  uns  üblichen  Reinigung  noch  virulente  Tuberkelbazillen  befinden." 
(Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahre  1903.  Geschäftsbericht. 
Berlin  1903.    S.  127  bis  128.) 

Man  wird  sich  da  fragen,  ist  denn  die  Gefahr  einer  Übertragung  yon 
Infektionskrankheiten  durch  Eß-  und  Trinkgeräte  und  Eßbestecke  tatsäch- 
lich so  groß?  Nun,  wir  besitzen  darüber  eine  schlagende  Antwort  durch 
sehr  exakte  Versuche  von  E.  y.  Esmarch  (Göttingen). 

E.  y.  Esmarch^)  fand  Diphtheriebazillen  im  flüssigen  Speichel  bis 
zum  vierten  Tage,  am  Rande  yon  Wassergläsern  mit  Speichel  angetrocknet, 
aber  noch  bis  zum  15.  Tage  lebensfähig;  ja  den  Prodigiosus  konnte  er  bei 
gleichem  Vorgehen  noch  nach  drei  Monaten  vom  Rande  eines  Glases  auf 
Gelatine  zum  Wachstum  bringen.  Er  stellte  auch  ferner  fest,  daß  das  in 
unseren  Schlafzimmern  und  Bierwirtsohaften  meist  übliche  bloße  Spülen 
mit  kaltem  Wasser  zu  einer  wirklichen  Reinigung  vollkommen  unzureichend 
war,  da  aus  auf  den  Gläsern  angetrocknetem  Prodigiosusspeichel  der  Pro- 
digiosus stets  reichlich  wuchs.  Durch  Trockenreiben  mit  einem  besonderen 
Tuche  (ein  Verfahren,  das  in  Bier  wirtschaften ,  wo  die  Gläser  gewöhnlich 
ohne  Abtrocknen  direkt  zum  Auslaufen  und  Trocknen  aufgehängt  werden, 
ja  meist  unterbleibt)  wurde  die  Zahl  der  restierenden  Prodigiosuskeime  zwar 
wesentlich  geringer,  aber  niemals  gleich  Null.  Wurde  (wie  in  der  Küche 
zum  Reinigen  des  Eßgeschirrs)  zur  Reinigung  warmes  (statt  des  kalten) 
Wasser  genommen,  so  wurden  die  Resultate  etwas  besser,  bei  lauwarmem 
noch  ganz  unsicher,  bei  50*^  (für  die  Hand  noch  eben  erträglich)  wenig 
besser  —  bei  kurzer  Einwirkung.  Sichere  Abtötung  wurde  erst  erzielt,  wenn 
die  Gläser  länger  als  fünf  Minuten  in  dem  heißen  Wasser  von  50^  lagen. 
Auch  Streptokokken  und  Diphtheriebazillen,  mit  Speichel  angetrocknet,  waren 
nach  fünf  Minuten  noch  lebend,  nach  zehn  Minuten  Liegen  in  heißem 
Wasser  jedoch  nicht  mehr. 

')  E.  V.  Esmarch,  Verbreitung  von  Infektionserregern  durch  Gebrauchs- 
gegenstände und  ihre  Desinfektion.     Hyg.  Rundscb.  1901,  XI,  Nr.  2,  S.  49  bis  57. 
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Ähnlich  ungünstig  fielen  y.  Esmarchs  Versuche  mit  Eßbestecken  aus. 
An  eiserner  Gabel  hielt  sich  Streptokokken-  und  Diphtheriespeichel  wenig- 
stens 94  Stunden,  Prodigiosusspeichel  sogar  12  Tage  lebend.  An  einer 
Alfenidgabel,  mit  Speichel  angetrocknet,  waren  Diphtheriebazillen  immerhin 
noch  bis  zu  6Vs  Stunden,  Streptokokken  bis  zu  8  Stunden  lebend  nach- 
weisbar. 

Die  Reinigungsversuche  mit  Wasser  und  Abtrocknen  fielen  im  übrigen 
genau  gleichartig  wie  bei  den  Gl&sern  aus.  Die  Verhältnisse  sind  hier 
wegen  der  schwierigeren  Reinigung  eher  noch  ungünstiger.  Zweimal  wurde 
dem  Dienstpersonal  heimlich  eine  Prodigiosusgabel  zur  Reinigung  mit  unter- 
geschoben und  kam  gereinigt,  aber  prodigiosusbeladen  wieder  zurück.  Von 
einer  Gabel,  an  welcher  tuberkulöses  Sputum  angetrocknet  war,  ließen  sich 
nach  fünf  Minuten  Liegen  in  Wasser  von  bO^  und  nach  Abreiben  mit  einem 
sterilen  Tuche  noch  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Der  Tierversuch  bewies, 
daß  dieselben  auch  lebend  und  virulent  waren. 

Da  das  mechanische  Reinigungsverfahren  selbst  mit  Zuhilfenahme  von 
warmem  Wasser  versagt  hatte,  suchte  v.  Esmarch  „nach  änderen  wirk- 
sameren und  zugleich  einfachen,  für  die  Praxis  brauchbaren  Reinigungs- 
methoden". 

Kochendes  Wasser  ergab  ausnahmslos  eine  sichere  Abtötung 
der  Keime  in  einer  Minute  (Tuberkelbazillen  wurden  nicht  geprüft). 
Als  Nachteile  dieser  hohen  Temperatur  führt  dagegen  v.  Esmarch  an,  daß 
dabei  Glassachen  leicht  springen,  Griffe  von  Messern  und  Gabeln  leicht  ge- 
lockert werden  und  daß  das  Herausholen  der  Objekte  aus  dem  heißen  Wasser 
seine  Schwierigkeiten  hat. 

Ferner  faßte  v.  Esmarch  den  Zusatz  von  chemischen  Desinfektions- 
mitteln ins  Auge,  von  denen  aber  der  größte  Teil  von  vornherein  ungeeignet 
erschien,  weil  das  Spülwasser  möglichst  klar,  geruchlos  und  für  den  höheren 
Organismus  unschädlich  sein  mußte.  Schließlich  blieb  eigentlich  nur  die 
Sodalösung  übrig.  In  Iproz.  Sodalösung  waren  bei  40^^  Streptokokken-, 
Diphtherie-  und  Prodigiosusspeichel  nach  drei  Minuten  noch  immer  nicht 
desinfiziert,  bei  50^  Diphtheriespeichel  nach  einer  Minute,  Streptokokken- 
nnd  Prodigiosusspeichel  aber  erst  nach  fünf  Minuten.  Erst  in  2proz.  Soda- 
lösung von  50®  wurden  auch  diese  in  einer  Minute  abgetötet.  Dazu  teilt 
T.  Esmarch  ein  sehr  lehrreiches  Beispiel  aus  der  Praxis  mit.  Der  sehr 
gewissenhafte  und  ordentliche  Laboratoriumsdiener  pflegte  die  gebrauchten 
Glassachen  des  Instituts  in  der  Weise  zu  reinigen,  daß  er  dieselben  mit 
heißer  1  proz.  Sodalösung  auswusch ,  mit  reinem  Wasser  ausspülte  und  an 
der  Luft  trocknen  ließ.  Daß  dies  Verfahren  durchaus  nicht  genügte,  zeigte 
sich,  indem  von  mituntergeschobenen  Prodigiosusspeichelgläsern  nach  der 
Reinigung  ungefähr  die  Hälfte  immer  noch  Prodigiosus  aufwies. 

V.  Esmarch  hat  aus  seinen  lehrreichen  Untersuchungen  die  folge- 
richtigen Konsequenzen  gezogen.  Bezüglich  der  Übertragungsmöglichkeit 
der  Infektionskrankheiten  durch  Eß-  und  Trinkgeschirre  und  Bestecke  äußert 
er  sich  (a.  a.  0.,  S.  50): 

„Wenn  ein  diphtheriekrankes  Kind  einen  Löffel  benutzt,  den  nach  oberfläch- 
licher Reinigung  ein  anderes  Kind  wieder  gebraucht,  wird  jeder  Arzt  zugeben 
müssen,  daß  dadurch  eine  Verschleppung  der  Krankheit  leicht  möglich  ist.    Eine 
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solche  wird  auch  noch  stattfinden  können,  wenn  das  erste  Kind  bereite  wieder 
vollkommen  genesen  ist;  denn  wir  wissen  ja  ganz  genau,  daß  sich  Diphtherie- 
erreger oft  noch  latjge  Zeit  nach  übers tandener  Krankheit  im  Mundspeichel  in 
virulentem  Zustande  befinden  können;  und  wie  steht  es  beispielsweise  mit  der 
Tuberkulose?  Daß  Tuberkulöse  virulente  Tuberkelbazillen  in  ihrem  Speichel, 
wenn  auch  glücklicherweise  meistens  nicht  in  so  großer  Zahl  wie  im  Sputum^ 
beherbergen,  ist  ebenso  bekannt,  und  wenn  ein  solcher  Kranker  zum  Essen  eio 
Besteck  benutzt,  das  nach  ihm  ohne  ordentliche  Reinigung  ein  anderer  in  den 
Mund  nimmt,  wird  eine  Übertragung  von  Keimen  auf  letzteren  jedenfalls  auch 
nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehören." 

Und  weiter  schreibt  er  (a.  a.  0.,  S.  54  bis  55) : 

„Allerdings  wird  man  sich  vor  Augen  halten  müssen,  daß  in  sämtlichen 
Versuchen  eine  so  reichliche  Infektion  mit  Keimen  künstlich  bewirkt  wurde, 
wie  sie  wohl  selbst  in  extremen  Fällen  in  Wirklichkeit  nie  vorkommen  wird,  und 
es  ist  sehr  wohl  möglich,  ja  vielleicht  wahi*scheinlich,  daß,  wenn  infektiöse  Keime 
dem  Speichel  nur  in  geringer  Zahl  beigemischt  sind,  und  nur  geringe  Spuren 
von  diesem  Speichel  an  das  Glas  gelangen,  eine  reinliche  Köchin  oder  Stuben- 
mädchen diese  Keime  nach  der  bisher  geübten  Methode  in  der  Regel  tatsächlich 
entfernt.  Ich  würde  auch  z.  B.  glauben,  daß  ein  Infiuenzakranker ,  ja  vielleicht 
auch  ein  Diphtheritischer  oder  Tuberkulöser  seine  Krankheit  leichter  durch  Husten 
auf  andere  übertragen  kann,  als  durch  sein  ungenügend  gereinigtes  Eßbesteck 
oder  Wasserglas;  aber  ich  glaube  doch  auch,  daß  es  ganz  zweckmäßig  wäre, 
wenn  in  manchen  Haushaltungen  und  namentlich  Restaurationen  mehr  Sorgfalt 
auf  die  Reinigung  dieser  Gebrauchsgegenstände  verwendet  würde,  als  das  bisher 
geschieht.  Der  Weg  dazu  ist  ja  in  den  obigen  Versuchen  gezeigt.  Will  man 
nicht  kochendes  und  auf  Kochtemperatui'  dauernd  gehaltenes  Wasser  verwenden^ 
so  kann  man  etwas  niederer  temperiertes  mit  Sodawasser  nehmen  und  die  Sachen 
dann  wenigstens  fünf  Minuten  in  dem  Wasser  lassen.  Als  unumgänglich 
nötig  aber  würde  ich  eine  solche  Reinigungsart  erachten,  wenn  ein  Familien- 
mitglied an  irgend  einer  durch  Speichel  übertragbaren  Infektionskrankheit  leidet, 
wie  Tuberkulose,  Diphtherie,  Pneumonie,  Influenza  usw.  Es  würde  da  ein  ge- 
wissenhaftes und  bis  zum  letzten  Verschwinden  der  Krankheit  dauernd  durch- 
geführtes Desinfizieren  der  Gebrauchsgegenstände  nach  jeder  Benutzung 
durch  den  Kranken  wenigstens  ebenso  wichtig  sein,  wie  eine  zuletzt  ausgeführte 
allgemeine  Desinfektion." 

„Dasselbe  gilt  selbstverständlich  und  vielleicht  in  noch  höherem  Gi*ade  von 
Heil-  und  Kui'anstalteu  oder  Hotels,  in  welchen  Infektir)8e,  z  B.  Tuberkulöse, 
untergebracht  sind.  Ich  zweifle  auch  nicht,  daß  in  manchen  solchen  Anstalten, 
namentlich  wenn  sie  unter  ärztlicher  Leitung  oder  Kontrolle  stehen,  auf  alle» 
das  schon  genügend  geachtet  wird,  aber  es  dürfte  doch  auf  der  anderen  Seite 
auch  eine  große  Anzahl  geben,  in  denen  die  Eßbestecke  nicht  genügend  gereinigt 
werden,  und  das  Stubenmädchen  täglich  mit  demselben  Tuche  von  Schlafzimmer 
zu  Schlafzimmer  geht,  um  damit  die  Mundspülgläser  auszuwischen.  Hier  wäre 
wirklich  die  Forderung  gerechtfertigt,  daß  zum  wenigsten  ein  jeder  Waschtisch 
auch  ein  eigenes  Tuch  zu  diesem  Zwecke  erhielte,  genau  wie  es  mit  den  Hand- 
tüchern ja  jetzt  schon  allgemein  der  Brauch  ist.  Auch  die  Sitte  oder  vielmehr 
Unsitte,  die  in  manchen  Haushaltungen  heiTscht,  wäre  hier  zu  erwähnen,  daß 
nach  jedem  Gange  beim  Essen  das  Mädchen  um  den  Tisch  geht  und  mit  einem 
Tuche  nacheinander  die  Bestecke  der  Speisenden  abwischt.  Daß  dieses  Verfahren 
nicht  nur  wenig  appetitlich  ist,  sondern  unter  Umständen  direkt  zur  Weiter- 
verbreitung von  Krankheiten  Veranlassung  geben  kann,  ist  eigentlich  selbstver- 
ständlich und  wird  durch  meine  Versuche  noch  direkt  bestätigt." 

Diesen  Worten  v.  Esmarchs  ist  wenig  hinzuzufügen.  Ich  habe  seine 
Versuche  und  Ausfuhrungen   mit  Absicht  ausführlich  wiedergegeben,  weil 
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sie  in  überzeagender  Weise  die  Gefahren  der  Übertragung  von  Infektions- 
krankheiten durch  Eßgeschirre  und  Bestecke  und  die  Notwendigkeit  einer 
zweckmäßigen  Desinfektion  derselben  begründen.  loh  habe  es  aber  auch 
aus  dem  weiteren  Grunde  getan,  damit  diese  fundamentalen  Dinge  in  der 
Öffentlichkeit  eine  möglichst  große  Verbreitung  finden  und  dadurch  Segen 
stiften  mögen. 

Vergleichen  wir  die  Resultate  und  Schlußfolgerungen  y.  Esmarchs 
mit  den  von  Bornträger  aus  der  Praxis  heraus  mitgeteilten  Bestimmungen, 
4B0  müssen  wir  bekennen,  daß  letztere  völlig  unzureichend  sind. 

Hier  muß  Wandel  geschaffen  werden! 

Wenn  die  Durchführung  der  ▼.  Esmarch  sehen  Forderungen  auch  im 
Haushalt,  vielleicht  auch  in  Krankenhäusern  und  Heilanstalten,  durchaus 
möglich  und  ziemlich  leicht  erreichbar  erschien,  durfte  man  auf  eine  Durch- 
führung derselben  im  Großbetriebe,  namentlich  in  Restaurationen,  Hotels  usw., 
zunächst  mit  viel  geringerer  Sicherheit  rechnen.  Auch  hier  zeigte  sich  aber 
in  glücklicher  Weise  eine  öfters  beobachtete  Erscheinung:  Nachdem  die 
Wissenschaft  die  Fehlerquelle  aufgedeckt  und  Mittel  und  Wege  zu  ihrer 
Abstellung  gezeigt  hatte,  ruhte  die  Großindustrie  nicht,  bis  sie  den  Gedanken 
der  Wissenschaft  mit  Massenbetrieb  zu  realisieren  vermochte.  Und  so  haben 
wir  inzwischen  von  der  Großindustrie  ein  Verfahren  erhalten,  welches  ich 
im  folgenden  beschreiben  will,  das  die  Forderungen  v.  Esmarchs  nicht  nur 
«rfüUt,  sondern  übertrumpft  und  dabei  infolge  des  ermöglichten  Massen- 
betriebes noch  weitergehende  Vorteile  gewährleistet. 

Meine  erste  Bekanntschaft  mit  dem  Verfahren  verdanke  ich  meinem 
Dezernenten  Herrn  Beigeordneten  Brügge r,  welcher  mich  aufforderte,  eine 
im  Restaurant  des  hiesigen  Zoologischen  Gartens  aufgestellte  neue  Geschirr- 
spülmaschine zu  besichtigen  und  zu  begutachten,  ob  dieselbe  sich  für  die 
städtischen  Hospitalbetriebe  eignen  dürfte,  da  die  Firma  sich  dieserhalb  an 
das  Oberbürgermeisteramt  gewendet  hatte. 

Mit  freundlicher  Erlaubnis  des  Restaurateurs  des  Zoologischen  Gartens 
konnte  ich  die  Maschine  an  Ort  und  Stelle  im  Betriebe  besichtigen  und  er- 
hielt auch  von  ihm  sehr  zufriedenstellende  Auskünfte.  Die  Maschine  arbeitete 
leicht,  schnell,  ohne  Bruch,  war  leicht  zu  bedienen  und  reinigte  das  Ge- 
schirr usw.  tadellos.  Da  sie  fQr  den  sehr  großen  Betrieb  noch  nicht  ge- 
nügte, war  beabsichtigt,  eine  größere  gleichartige  Maschine  zu  beschaffen 
(ist  inzwischen  geschehen,  Cz.).  Ich  konnte  also  Günstiges  berichten,  zumal 
die  Maschine  nach  ihrem  Arbeitsprinzip  durchaus  den  Forderungen  der 
modernen  Hygiene  entsprach.  Sehr  gern  hätte  ich  natürlich  ihre  Wirksam- 
keit bezüglich  gleichzeitiger  Abtötung  von  Krankheitskeimen  geprüft,  doch 
verboten  sich  solche  Versuche  in  einem  öffentlichen  Speisebetriebe  natürlich 
von  selbst.  Um  so  erwünschter  war  mir  aber  die  Gelegenheit,  als  ich  auf- 
gefordert wurde,  durch  exakte  bakteriologische  Versuche  die  Wirksamkeit 
der  Maschine  zu  prüfen.  Di&  Versuche,  über  welche  ich  im  folgenden  be- 
lichten will,  wurden  im  Laufe  des  letzten  Winters  in  den  Fabrikräumen  der 
Firma  und  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt.  Da  sie  immerhin  ziemlich 
umständlich  und  zeitraubend  waren  (die  Maschine  wurde  dazu  mehrmals 
montiert  und  mußte  besonders  in  Gang  gesetzt  werden),  so  ist  ihre  Zahl 
nicht  sehr  groß.      Die   erhaltenen  Resultate    sind    aber  so   eindeutig  und 
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stimmen  so  gut  mit  den  bisherigen  wissenschaftlichen  Erfahrungen  überein, 
daß  eine  weitere  Fortführung  überflüssig  erscheint,  weil  sie  doch  nichts 
wesentlich  Neues  bringen  dürfte.  Auch  ist  durch  die  Anordnung  der  Ver- 
suche die  geringe  Zahl  dadurch  sehr  wesentlich  ausgeglichen,  d&Q  die  Ver- 
suche zum  Teil  wenigstens  aus  einer  größeren  Summe  von  kleineren  Einzel- 
▼ersuchen  bestehen. 

Die  untersuchte  Geschirrspülmaschine  „Columbus**  besteht  in  ihrer 
einfachsten  Form  (Modell  C)  aus  zwei  zylindrischen,  aufrecht  stehenden 
Kesseln  aus  Bronzekupfer,  welche,  nebeneinander  angeordnet,  von  einem 
gemeinsamen  Mantel  umgeben  sind.  Dieser  Mantel  wurde  früher  aus 
blankem  Kupfer,  neuerdings  aus  Metall  mit  einem  sehr  gefälligen  Belage 
▼on  weißen  Mettlacher  Platten  geliefert,  welche  mit  Nickelverschraubung 
(zum  Auswechseln  bei  Bruch)  befestigt  sind.     Oben  ist  der  Mantel  durch 

eine  Platte  mit  erhöhtem  Rand  (zum 
Ablaufen    des   Wassers    nach    den 
Kesseln  zu)  abgeschlossen,  in  welche 
die    Kessel  eingelassen    sind.     Die 
Maße  des  Modells  C  betragen :  L&nge 
1*60  m,  Breite  0  68  m,  Höhe  2*30  m. 
Der  linke  Kessel  dient  als  Wasch- 
kessel,  der   rechte   als    Spülkessel. 
Die  Kessel  sind  70  cm  hoch,  46  cm 
breit.  Die  Füllung  beträgt  im  Wasch- 
kessel   70  Liter  einer    Sodaseifen- 
lauge (1  Proz.  Soda,  Va  Proz.  Seife) 
von  50<>G,  im  Spülkessel  70  Liter 
reinen  kochenden  Wassers  von  100^ 
Um  ein  intensives  Waschen  der 
Objekte  im  Waschkessel  zu  ermög- 
lichen, wird  die  Seifenlauge  durch 
eine    am    Boden  des   Waschkesscls 
befindliche  Turbine  in  starke  Rotation  versetzt.    Dieselbe  ist  eigentlich  eine 
Doppelturbine  und  erhält  ihren  Antrieb  mittels  Lederriemens  durch  einen  rechts 
neben  dem  Apparat  angeordneten  kleinen  Elektromotor  (Va  Pferdekraft).  Von 
oben  gesehen  sieht  die  Turbine  wie  ein  flachgedrücktes  Ammonshorn  aus, 
dessen  flach  zusammengedrückte  schlitzartige  Öffnung  etwas  schräg  aufwärts 
gebogen  ist.    Die  obere  Seite  des  Nabels  des  Ammonshornes  fehlt.     Hier  ist 
also  eine  weite  Öffnung.    Die  Turbine  macht  32  Umdrehungen  in  der  Minute; 
gleichzeitig  macht  aber  ein  im  Innern  der  Turbine  im  Zentrum  derselben 
angebrachtes  dreiflügliges  Flügelrad  infolge  innerer  Räderübersetzung  250 
bis  300  Touren  in  der  Minute.     Um  Abkühlung  zu  verhindern,  können  die 
Kessel   bei   Nichtgebrauch    mit  Sturzdeckeln    bedeckt   werden.     Außerdem 
wird  der  Inhalt  durch  unterhalb  angebrachte  Heizflammen  auf  der  richtigen 
Temperatur    erhalten.       Besondere    Schwierigkeit     macht    hierbei    infolge 
schnellerer  Abkühlung    der  Spülkessel  mit  Wasser  von  100^.     Kann  man 
für  ihn  das  Wasser  einer  Heißwasserleitung  entnehmen,  so  genügt  zum 
KoDstanthalten  der  Temperatur  eine  kleine  Gasflamme ;  andernfalls  wird  ein 
starker  Heizbrenner  geliefert. 
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Fehlt  auch  Gas  zum  Anheizen,  so  wird  ein  besonderer  Heifiwasserkessel  auf- 
gestellt,  welcher  das  heiße  Wasser  zur  Füllung  liefert  und  mit  dem  Dampf  das 
Wasser  in  der  Maschine  nachheizt.  Fehlt  bei  vorhandenem  heißen  Wasser  nur 
ein  Mittel  zum  Nachheizen  des  Wassers  (Gas  usw.),  so  kann  ein  einfacher  Dampf- 
erzeuger aufgestellt  werden,  welcher  den  Dampf  zum  Nachheizen  des  Spülkessels 
abgibt.  Auch  kann  die  ganze  Maschine  statt  mit  einem  Elektromotor  mit  einem 
kleinen  Dampfkessel  gebaut  werden,  welcher  zuerst  den  Dampf  für  die  Antriebs- 
maschine, dann  den  Dampf  zur  Erzeugung  des  heißen  Wassers  und  zum  Nach- 
heizen liefert.  Mit  dem  Motor  können  gleichzeitig  auch  andere  Küchen- 
betriebsmaschinen, Messerputzmaschinen,  Kartoffelschälmaschinen,  Fleischhack- 
masohinen  usw.  betrieben  werden. 

Wo  es  geht,  wird  die  Maschine  an  eine  Kalt-  und  Warmwasserleitung 
angeschlossen.     Am  Boden  der  Kessel  befinden  sich  breite  Ablaßöffnungen 
mit  Abflußrohren  zum  Ablassen  des  Inhalts  nach  Gebrauch.     Sie  sind  be- 
sonders  breit  gewählt,  um  Verstopfungen  zu  vermeiden.     An  der  rechten 
Seite  des  Apparates  neben  dem  Spülkessel  und  nach  diesem  zu  geneigt  ist 
ferner  noch  eine  Rinn-  oder 
Abtropfplatte  zum  Absetzen 
der  aus  dem  Apparat  kommen- 
den Körbe  angebracht. 

Das  zu  reinigende  Ge- 
schirr wird  in  besonders  ge- 
formten flachen  Körben  aus 
verzinntem  Draht  in  die  Kessel 
hinabgelassen.  Um  sie  besser 
regieren  zu  können,  werden 
sie  mit  einer  Gabel  an  eine 
Eisenkette  gehakt ,  welche 
über  eine  Rolle  mit  einem 
steigbügelartigen  Handgrifi 
emporgezogen  werden  kann. 
Diese  Rolle  hängt  an  einem 
Schlitten,  welcher  auf  zwei 
niedrigen  Rädern  mit  Hohl- 
kehle auf  einer  Schiene  läuft, 

welche  an  zwei  Ständern  in  entsprechender  Höhe  über  den  Kesseln  horizontal 
in  der  Längsachse  des  Apparates  befestigt  ist. 

Außer  dieser  gewöhnlichen  Maschine  (Modell  C)  baut  die  Fabrik  noch  einen 
größeren  Typ  (Modell  F).  Derselbe  ist  nach  genau  den  gleichen  Prinzipien  gebaut, 
besitzt  aber  statt  eines  einzigen  Waschkessels  deren  zwei,  jeder  mit  einer 
Turbine  versehen.  Dadurch  sind  die  Maße  naturgemäß  etwas  größer.  Sie  betragen: 
Länge  2*30 m.  Breite  0*68 m,  Höhe  230 m.  Es  ist  also  nur  das  Breitenmaß,  ent- 
sprechend der  Vermehrung  um  einen  Waschkessel,  vergrößert.  Da  dieser  letztere 
auch  seinerseits  die  gleiche  Arbeitskraft  beansprucht,  braucht  diese  größere  Ma- 
schine (Modell  F)  statt  eines  V,  pferdigen  einen  1  pferdigen  Elektromotor.  Dafür 
hat  die  Maschine  (Modell  F)  den  großen  Vorzug,  daß  sie  einen  noch  schnelleren, 
ununterbrochenen  Betrieb  ermöglicht,  indem  die  beiden  Spülkessel  abwechselnd 
arbeiten  können. 

Die  Anwendung  der  Maschine  geschieht  in  folgender  Weise : 

Vor  Inbetriebsetzung  der  Maschine  überzeuge  man  sich  davon,  daß  die 
Schmierbüchsen  genügend  Öl  enthalten  und  die  Transmission  genügend  ge- 
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spannt  ist.  Dann  werden  die  Kessel  mit  der  richtigen  FüUnng  (Seifenlange 
bzw.  heißes  Wasser)  versehen  und  auf  die  richtige  Temperatur  (50 ^  bsw. 
Siedetemperatur)  gebracht.  Ist  diese  erreicht,  so  kann  der  Motor  langsam 
angelassen  werden.  Es  bildet  sich  im  Waschkessel  auf  der  Lauge  eine 
reichliche  Schaumschicht,  die  nach  Bedarf  abgeschöpft  wird.  Die  Kessel 
bleiben,  wenn  ungebraucht,  gegen  Abkühlung  bedeckt.  Die  Maschine  ist 
gebrauchsfertig.  Der  inzwischen  mit  dem  zu  reinigenden  Geschirr  yoU- 
bepackte  Korb  wird  mittels  der  Kette  in  den  Waschkessel  hinabgelassen. 
Die  durch  die  Turbine  in  lebhafte  Rotation  gesetzte  Seifenlauge  im  Wasch- 
kessel wird  im  Zentrum  der  Maschine  angesogen,  innerhalb  derselben  durch 
das  Flügelrad  noch  stärker  durchwirbelt  und  mit  großer  Gewalt  aus  dem 
schmalen  Mündungsschlitz  der  Turbine  herausgepreßt.  Sie  steigt  infolge 
der  Zentrifugalkraft  an  den  Wandungen  des  Kessels  empor  und  überspült 
den  in  die  Flüssigkeit  hinabgelassenen  Korb  mit  Geschirr,  wobei  dieFlüssig- 
keitsströmung  vielfach  gebrochen  und  durch  den  Inhalt  des  Korbes  hindurch 
nach  der  Turbine  zurückgesogen  wird. 

Es  ist  hier  wohl  der  richtige  Platz,  auf  die  zu  reinigenden  Geräte  und 
die  Arten  ihrer  Verunreinigungen  einzugehen.  Um  zunächst  letztere  vor- 
weg zu  nehmen,  so  muß  man  dabei  unterscheiden  solche  Verunreinigungen, 
welche  sich  in  Wasser  lösen  und  solche,  welche  dies  nicht  tun.  Zu  den 
ersteren  gehört  eine  große  Zahl  von  Getränken  mit  oder  ohne  Zuckergehalt, 
Wein,  Bier  usw.  Bei  dem  mit  dieser  Art  von  Verunreinigungen  beschmutzten 
Geschirr  genügt  zur  Reinigung  also  schon  einfaches  Spülen  in  kaltem  oder 
warmem  Wasser  (soweit  sie  nicht,  wie  das  doch  wohl  meist  der  Fall  ist, 
auch  noch  anderweitig,  z.  B.  mit  angetrocknetem  Speichel,  verunreinigt 
sind).  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  die  Verunreinigung  nicht  ohne 
weiteres  in  Wasser  löslich  ist.  Dies  ist  der  Fall  bei  Eiweiß  und  Fett,  also 
bei  der  Mehrzahl  aller  Speisen.  Ist  Eiweiß  angetrocknet,  so  quillt  es  in 
Wasser  auf  und  löst  sich  wohl  auch  bei  längerem  Liegen  darin  auf.  Meist 
aber  springt  das  angetrocknete  Ei weißklümpchen  bei  unvorsichtiger  Behand- 
lung los,  während  ein  Teil  des  Randes  wohl  noch  fest  sitzen  bleibt.  Kommt 
aber  angetrocknetes  Eiweiß  in  zu  heißes  Wasser,  so  gerinnt  es,  wird  da- 
durch unlöslich  und  ist  erst  recht  schlecht,  wenigstens  unvollkommen  zu 
entfernen.  Mit  der  Reinigung  von  durch  Fett  verunreinigtem  Geschirr  ist 
es  wo  möglich  noch  schlimmer.  Weder  mit  kaltem  noch  mit  heißem  Wasser 
allein  läßt  sich  eine  genügende  Reinigung  erzielen;  immer  bleibt  auf  den 
Gegenständen  eine  schmierige  Fettschicht  zurück. 

Hier  müssen  also  andere  Mittel  zu  Hilfe  genommen  werden.  Die  Ab- 
hilfe ist  leicht  mit  dem  bewährten  Hausmittel,  das  auch  in  der  Küche  von 
den  Hausfrauen  zu  gleichem  Zwecke  immer  verwandt  wird,  der  Soda.  Ein 
geringer  Sodazusatz  (1  bis  9  Proz.)  bewirkt,  was  man  mit  dem  Wasser 
allein  nicht  erreichen  konnte,  eine  tadellose  Reinigung  des  Geschirrs  auch 
von  Verunreinigungen  durch  Eiweißstofife  und  Fett.  Die  Eiweißstoffe 
quellen  und  lösen  sich,  das  Fett  aber  wird  verseift  und  emulgiert.  Außer- 
dem besitzt  die  Sodalösung,  wie  wir  aus  den  Untersuchungen  von  v.  Es- 
marchs  gesehen  haben,  eine  recht  erhebliche  desinfektorische  Kraft.  Auch 
Simon  und  Kurpjuweit  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  43,  1903,  S.  348  u«  369) 
konnten  dieselbe  in  eingehenden  Untersuchungen  neuerdings  wieder  bestätigen. 
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Die  Sodalösong  besitzt  aber  auch  noch  eine  andere  sehr  schätzenswerte 
Eigenschaft:  sie  verhütet  bei  eisernen  nnd  Stablinstrumenten,  die  darin  er- 
wärmt werden  oder  darin  liegen  bleiben,  das  Rosten,  während  in  ge- 
wöhnlichem Wasser  sofort  Rostbildung  auftritt.  Die  reinigende  Kraft  der 
Sodalösnng  soll  erfahrungsgemäß  durch  einen  Zusatz  von  Schmierseife 
▼erstärkt  werden.  Deshalb  sehen  wir  zur  FüUung  des  Waschkessels  bei 
der  Golumbus  -  Spülmaschine  auch  eine  Lösung  von  1  Proz.  Soda  und 
Vi  Proz.  Seife  genommen. 

Ein  Wort  muß  hier  noch  den  verschiedenen  Sorten  von  Geschirren 
und  der  Art  ihrer  Behandlung  gewidmet  werden.  Es  liegt  ja  zunächst  auf 
der  Hand,  daß  sich  Gegenstände  mit  glatter  Oberfläche  stets  leichter  rei- 
nigen lassen  werden  als  solche  mit  unebener  Oberfläche,  mit  erhabenen  oder 
vertieften  Verzierungen,  eingepreßten  Mustern  und  dergleichen.  Am  ein- 
fachsten sind  also  zu  reinigen  glatte  Teller  mit  glattem  Rande.  Viel  schwie- 
riger zu  reinigen  sind  dann  Hohlkörper,  wie  Gläser,  Tassen,  Kannen  usw. 
Dabei  kommt  ferner  die  Zerbrechlichkeit  des  Materials  in  Betracht.  Bruch 
muß  nach  Möglichkeit  vermieden  werden,  da  er  eine  der  größten  laufenden 
Betriebsunkosten  für  Restaurationen  und  Wirtschaftsbetriebe  darstellt  Dann 
muß  aber  auch  das  Geschirr  so  in  die  Spülmaschine  gebracht  werden,  daß 
die  reinigende  Sodaseifenlauge  auch  wirklich  an  die  zu  reinigenden  Stücke 
heran  kann,  da  sie  sonst  eben  trotz  ihrer  guten  Eigenschaften  und  trotz  der 
Durchwirbelung  der  Flüssigkeit  nicht  zu  wirken  vermag.  Man  darf  also 
die  Geschirre  nicht  etwa  bloß  aufeinander  schichten,  da  sie  sich  sonst  gegen- 
seitig von  der  Reinigung  ausschließen  würden ;  man  darf  sie  aber  auch  nicht 
lose  und  locker  hineinlegen,  da  sie  sich  sonst,  durch  den  starken  Flüssig- 
keitsstrudel durcheinander  gewirbelt,  gegenseitig  zerstoßen  würden.  Sie 
müssen  also  locker  angeordnet  und  doch  festgelegt  werden.  Die  Erfüllung 
dieser  Forderung,  welche  bis  in  die  Neuzeit  große  Schwierigkeiten  bereitet 
hat,  ist  auf  vollendete  Weise  sehr  zweckmäßig  in  den  verschiedenen  von 
der  Firma  hergestellten  Geschirrkörben  erreicht  worden,  welche,  mit  Ge- 
schirr beladen,  in  den  Waschkessel  hinabgelassen  werden.  Auch  hier  hat 
sich  der  alte  Satz  bewahrheitet:  „Eines  schickt  sich  nicht  für  alle.**  So  hat 
denn  die  Firma  besondere  Körbe,  1.  für  Silber,  Gabeln  und  Löffel,  2.  für 
Teller,  Kristall,  3.  für  einfache  Tassen,  4.  für  Kannen,  5.  für  feine  Tassen 
konstruiert.  Alle  Körbe  sind  von  gleichem  Durchmesser  und  aus  verzinntem 
Eisendraht. 

1.  Der  Korb  für  Silber.  Messer*),  Gabeln  und  Löffel  usw.  ist  mit  feinmaschigem 
Drahtgeflecht  verseben.  Das  Silber  usw.  wird  entweder  hineingelegt  oder  ruht 
darin  auf  einer  Art  Bock.  Alle  übrigen  Körbe  haben  ganz  grobmaschiges  Draht- 
geflecht. 2.  Der  Korb  für  Teller,  Kristall  usw.  hat  im  Innern  in  konzentrischen 
Kreisen  und  in  gewissen  Abstanden  angeordnete  Pflöcke  aus  IIolz  nach  Art  der 
Ruderdollen.  Die  Teller  werden,  die  Unterseite  nach  außen,  wie  Blumenblätter 
Ewischen  den  Pflöcken  auf  der  Kante  stehend  angeordnet.  Größere  Geschirrstücke, 
wie  Näpfe,  Terrinen,  finden  in  der  Mitte  umgestülpt  Platz.  3.  Im  Korb  für  ein- 
fache Tassen  werden  diese  umgestülpt,  die  Mündung  nach  unten,  angeordnet; 
darauf  wird  über  eine  zentrale  Achse  des  Korbes  ein  entsprechendes  Korbgeflecht 
gelegt,  auf  dieses  in  gleicher  Weise  eine  Lage  Tassen  gestellt  und  diese  durch 
ein  zweites  Korbgeflecht,  welches  an  der  Achse  festgeschraubt  wird,  festgestellt. 


*)  Die  Griffe  müssen  fest  und  nicht  mit  Harz  befestigt  sein!     Verf. 
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4.  Im  Korb  für  Kannen  werden  diese  umgekehrt  stehend,  die  Mündung  nach 
unten  gerichtet,  in  gleicher  Weise  durch  ein  auf  einer  Achse  verschiebbare« 
Korbgeflecht  festgelegt.  5.  Im  Korb  für  feine  Tassen  sind  zum  Schutz  derselben 
Holzpflöcke  angebracht  mit  horizontalen  Seitenpflöcken,  über  welche  die  Tassen 
liegend,  also  die  Mündung  wagerecht  nach  außen  gerichtet,  gestülpt  und  dann 
durch  ein  auf  der  Achse  verstellbares  Korbgeflecht  fixiert  werden.  Alle  Körbe 
haben  zwei  zweite  Henkel,  in  welche  die  Gabel  der  Zugvorrichtung  eingehakt 
werden  kann. 


In  der  Sodaseifenlauge  bleiben  die  Körbe  mit  dem  Geschirr  kurze  Zeit 
(die  Fabrik  gibt  20  Sekunden  an  —  wir  haben  im  Versuche  30  Sekunden 
gewählt),  wobei  ihr  Inhalt  durch  die  strudelnde  Seifenlauge  gründlich  ge- 
peitscht und  gewaschen  wird.  Sie  werden  sodann  mittels  der  Zugvorrioh- 
tung  herausgehoben  und  sind  rein,  aber  noch  mit  anhaftender  Sodaseifen- 
lauge verunreinigt.  Sie  kommen  sodann  nach  kurzem  Abtropfen  sofort  in 
den  zweiten  SpOlkessel  mit  dem  heilten  siedenden  klaren  Wasser,  in  welchem 
sie  mit  der  Zugvorrichtung  mehrfach  auf  und  ab  bewegt  werden.  In  unseren 
Versuchen  ließen  wir  sie  darin  eine  Minute  nach  der  Uhr.  Im  Spülkessel 
sind  auch  die  Sodaseifenspuren  entfernt  und  der  Korb  mit  dem  Geschirr 
kann  nun  auf  die  Abtropfplatte  herausgehoben ,  weiter  transportiert  und 
ausgepackt  werden.  Ein  Abtrocknen  ist  —  ein  Umstand,  der  beim  ersten 
Sehen  geradezu  verblüffend  wirkt  —  nicht  nötig.  Die  Geschirre  nämlich, 
welche  mit  einer  Temperatur  von  100^  aus  dem  Spülkessel  herauskommen, 
besitzen  in  sich  noch  so  viele  Eigenwärme,  daß  sie  das  wenige  ihnen  an- 
haftende Wasser  vollkommen  zur  Verdampfung  bringen.  Die  Verwendung 
der  berüchtigten  schmierigen  Trockentüoher ,  welche  zur  Verbreitung  von 
Infektionsstoffen  so  recht  geeignet  waren,  ist  damit  also  überflüssig  ge- 
worden. Man  darf  aber  darum  nicht  glauben,  daß  die  Reinigung  deswegen 
weniger  vollkommen  ausgefallen  sei ;  im  Gegenteil.  Die  Geschirre  sind  viel- 
mehr viel  sauberer  als  das  jemals  früher  mit  Handspülung  zu  erreichen  war 
und  haben  Hochglanz,  als  ob  sie  frisch  aus  der  Fabrik  gekommen  wären. 
Dabei  hat  das  Geschirr  den  Vorzug,  daß  es  warm  aus  der  Maschine  kommt, 
also  gleich  zum  Servieren  ohne  besonderes  Wärmen  (Teller)  benutzt 
werden  kann. 

Ein  Bruch  des  Geschirres  kommt  außer  bei  Unachtsamkeit  so  gut  wie 
gar  nicht  vor,  auch  ein  Platzen  des  Geschirres  in  dem  heißen  Wasser  ist  in 
sehr  geschickter  Weise  dadurch  vermieden,  daß  das  Geschirr  zuerst  in  Soda- 
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seifenlange  von  50^  und  dann  erst  in  siedendes  Wasser  von  100^  kommt; 
es  findet  also  sozusagen  ein  Einschleichen  in  die  Siedetemperatur  statt. 

Die  praktischen  Spülleistungen  der  Maschine  sind  sehr  bedeutend. 
Nach  Angaben  der  Fabrik  sollen  mit  Modell  G  bis  2200,  mit  Modell  F  so- 
gar bis  6000  Gerätstücke  pro  Stunde  gereinigt  werden  können.  Dabei  ist 
natürlich  zu  bedenken,  daß  von  kleineren  Gegenständen  mehr»  von  größeren 
Gegenständen  weniger  in  den  Körben  Platz  haben  und  also  gleichzeitig  ge- 
spült werden  können.  Die  Maschine,  namentlich  das  größere  Modell,  liefert 
aber  jedenfalls  eine  Arbeitsleistung ,  die  selbst  von  großem  und  geschultem 
Personal  nicht  mit  gleicher  Präzision  und  Sauberkeit  in  dieser  kurzen  Zeit 
geliefert  werden  könnte. 

Die  Bedienung  der  Maschine  ist  außerordentlich  einfach  und  erfordert 
keinerlei  Vorkenntnisse.  Bei  kleinem  Betriebe  genügt  schon  eine  Person. 
Bei  groQem  und  flottem  Betriebe  wird  man  aber  Modell  F  wählen  und  drei 
Mädchen  zur  Bedienung  notwendig  haben,  von  denen  eines  die  Geschirre 
von  Speiseresten  grob  reinigt  und  in  die  Körbe  packt,  das  zweite  die  ge- 
füllten Geschirrkörbe  in  die  Kessel  hineinsenkt  und  herausholt  und  das 
dritte  die  gereinigten  Geschirre  aus  den  Körben  auspackt  und  zum  Fort- 
nehmen zusammenstellt. 

Die  hier  beschriebene  „Golumbos'^-Geschirrspülmaschine  von  Steinmetz  u.  Co. 
in  Cöln  ist  natürlich  auch  nicht  an  einem  Tage  wie  die  gewappnete  Athene  aus 
dem  Haupte  des  Zeus  entsprungen.  Auch  sie  hat  ihre  Vorgänger  gehabt.  Eine 
große  ZM  von  Geschirrspülmaschinen  (mit  und  ohne  Anwendung  von  Bürsten 
zur  Reinigung  des  Geschirrs)  sind  erfunden  und  patentiert  worden,  ohne  daß  sich 
eine  trotz  Patenterteilung  einführen  und  behaupten  konnte.  Ihren  direkten  Vor- 
gänger hatte  die  Columbus  -  Spülmaschine  in  der  von  derselben  Firma  für  Europa 
vertretenen  amerikanischen  Thompsons  Dish-Washing  Machinery  von  der  Thomp- 
son-Low  Co,  welche  zuerst  auf  der  Ausstellung  des  internationalen  Gastwirtstages 
in  Fiume  in  Europa  gezeigt  worden  sein  soll.  Dieselbe  war  schon  durchaus 
praktisch  verwendbar,  ist  in  Amerika  recht  verbreitet  und  wurde  auch  in  Deutsch- 
land von  einer  Anzahl  von  Restaurateuren  angeschafft.  Sie  hatte  aber  noch  den 
großen  Nachteil,  daß  das  Wasser  in  dem  Spülkessel  nicht  nachgeheizt  werden 
konnte,  so  daß  man  entweder  stets  anderweitig  kochendes  Wasser  zum  Ersatz  be- 
reithalten oder  das  Geschirr  mit  dem  Handtuch  nachtrocknen  mußte.  Dadurch 
entstand  Zeitverlust  und  Unsauberkeit.  Auch  war  es  unmöglich,  mit  den  Körben 
Kannen  und  Kaffeetassen  zu  spülen.  Daß  sich  die  Maschine  in  Deutschland  nicht 
weiter  einführen  konnte,  lag  außerdem  wohl  auch  an  zu  geiingem  Entgegen- 
kommen der  amerikanischen  Firma,  welche  keine  Garantie  für  tadelloses  Funk- 
tionieren gab,  für  Montage  und  Anlernen  des  Personals  nicht  sorgte  und  die  ge- 
samte Kauf  summe  im  Voraus  verlangte,  ohne  daß  der  Abnehmer  sich  von  der 
Güte  und  Fehlerfreiheit  der  Maschine  überzeugen  konnte,  —  Äußerlich  sah  die 
amerikanische  Spülmaschine  der  Columbus-Spülmaschine  außerordentlich  ähnlich, 
hatte  auch  schon  zwei  bzw.  drei  Kessel  mit  Elektromotor  und  die  gleiche  Hebe- 
vorrichtung für  die  Körbe.  Im  Wasohkessel  wurde  eine  Sodaseifenlauge  durch 
Zusatz  einer  konzentrierten  Sodaseifenlauge  bereitet.  Die  Temperatur  im  Wasch- 
kessel betrug  aber  nur  35®  (statt  50"  bei  der  Columbus),  im  Spülkessel  nur  80** 
(statt  100"  bei  der  Columbus).  Erst  später  kamen  Heizflammen  zum  Konstant, 
halten  der  Temperatur  hinzu.  Bei  der  Columbus  wurde  sodann  der  Motor  ver- 
ändert, statt  eines  Hanfseiles  ein  Lederriemen  zur  Transmission  genommen,  die 
höheren  Temperaturen  eingeführt  und  damit  das  Selbsttrooknen  der  Geschirre 
erzielt,  sovrie  besondere  Geschirrkörbe  für  Kannen-  und  Tassenspülung  geschaffen. 
Erst  durch  diese  Verbesserungen  war  die  universale  Brauchbarkeit  der  Maschine 
bei  voller  Garantie  ermöglicht. 
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Die  amerikanisohe  Spülmaschine  läßt  sich,  soweit  ich  aas  der  Patentliteratur 
feststellen  konnte,  aof  folgenden  Ursprung  zurückführen:  Am  23.  März  1893 
wurde  den  Herren  Hamilton  Foster  Low,  George  Martin  Rewell  und 
Lucius  Alfred  Thompson  in  Cleveland  (Ohio,  V.  St.  A.)  das  ü.  R.-P.  67495 
vom  7.  September  1892  ab  erteilt  auf  eine  „Waschmaschine  für  Küchengeschirr". 
Sie  beschreiben  zwei  Modelle:  a)  für  Hotels  usw.,  b)  fürs  Haus.  Beide  Modelle 
haben  nur  einen  Waschkessel  ohne  zweiten  Spülkessel.  Modell  a)  hat  eine  Art 
Planeten-Rührwerk  mit  Motorantrieb  am  Boden  des  Kessels,  Wasserzu-  und  -ab- 
fluß  am  Boden  des  Kessels,  Überlauf-  und  Drahtnetzkörbe  für  das  Geschirr. 
Modell  b)  ist  durch  einen  Deckel  geschlossen,  hat  ein  exzentrisch  angeordnetes 
Rührwerk  mit  Antrieb  durch  eine  zentrale  Kurbel  mit  Handbetrieb  von  oben. 
Die  Geschirre  (Teller)  werden  in  eine  Art  Galgenroste  auf  Hochkant  eingesetzt. 

Ferner  wurde  am  18.  Mai  1894  dem  Herrn  Alfred  Insinger  in  Philadelphia 
(State  of  Pennsylvania,  V.  St  A.)  das  D.  R.-P.  75141,  vom  17.  Juli  1893  ab  datiert, 
erteilt.  Hier  finden  wir  bereits  zwei  nebeneinander  angeordnete  Kessel,  einen 
Waschkessel  und  einen  Spülkessel.  Die  Strudelbewegung  des  Inhalts  der  Kessel 
wird  aber  viel  umständlicher  durch  vier  PropeDer  (je  zwei  in  jedem  Kessel)  be- 
wirkt, welche  durch  einen  kleinen  Dampfmotor  getrieben  werden.  Der  Abdampf 
des  letzteren  wird  hier  schon  zum  Anheizen  und  Nachheizen  des  Inhalts  der 
Kessel  benutzt.  Wir  finden  femer  bei  der  Insinger  sehen  Tellerwaschmaschine 
auch  schon  die  Hebevorrichtung  für  die  Geschirrkörbe  mit  Laufrolle.  Nur  lauft 
statt  des  bei  der  Thompson  sehen  und  bei  der  Columbus-Spülmaschine  benutzten 
Schlittens  mit  zwei  Laufrädem  ein  einziges  größeres  Rad  zwischen  zwei  über- 
einander parallel  angebrachten  Schienen.  Außer  der  Strudelbewegung,  welche 
dem  Kesselinhalt  mitgeteilt  wird,  wird  außerdem  der  Korb  selbst  mit  Inhalt 
durch  ein  Schüttelwerk  in  eine  auf  und  ab  gehende  Bewegung  versetzt.  Die 
Insinger  sehe  Spülmaschine  besitzt  femer  an  der  rechten  Seite  auch  bereits  ein 
Ablaufbrett.    Dieses  und  die  Hebevorrichtung  sind  besonders  patentiert. 

Die  Thompsonsche  Maschine  hat  also  von  dem  ersten  Thompson  sehen 
und  dem  Insinger  sehen  Modell  die  besten  und  praktisch  brauchbaren  Bestand- 
teile vereinigt  und  weiter  ausgebildet. 

Bei  der  Beschreibang  der  Golumbas- Spülmaschine  haben  wir  gesehen, 
daJß  dieselbe,  vom  Standpunkte  des  Hygienikers  aus  betrachtet,  theoretisch 
den  weitestgehenden  Ansprüchen  zu  genügen  schien.  Es  kam  nun  aber 
vor  allem  darauf  an,  wie  sie  sich  beim  Gebrauch  und  zwar  auch  bei  an- 
gestrengtestem Gebrauch  in  der  Praxis  bewähren  würde.  Denn  eine  Idee 
kann  für  die  Hygiene  noch  so  gut  und  wertvoll  erscheinen  —  so  lange  sie 
nicht  praktisch  durchführbar  ist  und  in  der  Ausführung  sich  nicht  bewährt, 
80  lange  ist  sie  eben  so  gut  wie  wertlos.  An  der  praktischen  Durchführ- 
barkeit und  an  den  Ansprüchen  der  Praxis  sind  die  Vorgänger  der  Columbus- 
Spülmaschine  mehr  oder  weniger  schnell  gescheitert,  manche  sind  über  das 
Patent  gar  nicht  herausgekommen.  Anders  bei  der  Columbus-Spülmaschine ! 
Bei  dieser  zunächst  für  Gastwirte  und  Restaurateure  bestimmten  Maschine 
haben  die  Fachleute  ihr  uneingeschränktes  Lob  gespendet  und  die  Fach- 
presse hat  ihre  Einführung  geradezu  als  ein  epochemachendes  Ereignis  ge- 
feiert. 

Für  den  Hygieniker  hat  sie  dabei  zunächst  ein  großes  Interesse,  inso- 
weit sie  für  die  ihn  interessirenden  Massenabspeisungen  (Krankenhäuser, 
Sanatorien,  Gefängnisse  usw.)  in  Betracht  kommt.  Ihre  Spülleistungen  sind 
nach  Qualität  und  Quantität,  wie  wir  sahen,  in  jeder  Beziehung  vorzügliche 
und  brauchen  nicht  erst  aufs  neue  bewiesen  zu  werden.  Für  den  Hygieniker 
noch  viel  wichtiger  ist  aber  die  Frage,  ob  diese  Maschine  bei  ihrer  Arbeit 
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gleichzeitig  anch  noch  dazu  die  gefährlichen  Krankheitserreger  ahzutöten 
Termöchte,  welche  durch  die  Benutzung  des  gemeinsamen  Geschirrs  unzweifel- 
haft und  in  unkontrollierharer  Weise  yerhreitet  werden  können.  Ich  habe 
daher  mit  Vergnügen  die  Gelegenheit  ergriffen,  diese  Frage,  welche  meines 
Wissens  noch  nicht  bearbeitet  wurde,  durch  exakte  bakteriologische  Unter- 
suchungen zu  prüfen. 


Bei  den  anzustellenden  Versuchen  interessierten  natürlich  zunächst  die 
praktisch  für  eine  etwaige  Übertragung  durch  £ß-  und  Trinkgeschirre  in 
Betracht  kommenden  Krankheitserreger,  vor  allem  Diphtherie-  und  Tuberkel- 
bazillen. Es  galt  also,  diese  auf  dem  gewählten  El^geschirr  anzutrocknen, 
durch  den  Apparat  gehen  zu  lassen  und  vor-  und  nachher  Proben  zu  ent- 
nehmen. Da  die  vorzügliche  reinigende  Wirkung  des  Apparates  bekannt 
war,  erschien  es  jedoch  zu  wenig  aussichtsYoll ,  die  Diphtheriebazillen  ohne 
das  Abschwemmen  erschwerende  Zusätze  anzutrocknen.  Die  Diphtherie- 
bazillen wurden  daher  von  einer  frischen  Serumkultur  auf  Petrischer  Platte 
entnommen  und,  zu  dichter  Suspension  mit  flüssigem  sterilem  Blutserum 
Terrieben,  auf  Tellern  eingetrocknet.  Bei  tuberkulösem  Sputum  erschienen 
aber  Zusätze  überflüssig,  da  es  an  sich  genügend  eiweißreich  ist  und  da 
eingetrocknetes  Sputum  bekanntlich  sehr  fest  haftet  £s  wurde  also  sehr 
bazillenreiches  Sputum  ohne  Zusatz  auf  Tellern  in  dicker  Schicht  Yerrieben 
und  angetrocknet.  Nach  zwei  Tagen  Trocknens  bei  Zimmertemperatur  im 
zerstreuten,  nicht  hellen  Tageslicht,  wurden  die  präparierten  Diphtherie- 
und  Tuberkuloseteller  zum  Versuch  benutzt.  Um  jedoch  ein  besseres  Auf- 
finden zu  ermöglichen,  wurden  die  Proben  in  der  Mitte  der  Teller  yerrieben 
und  mit  einem  Rand  von  schwarzem  Eisenlack  umgeben.  Zur  Entnahme 
der  Proben  von  diesen  Tellern  bediente  ich  mich  dann  der  in  unserem 
Laboratorium  gebräuchlichen  Diphtherietupfer  (Breslauer  und  Königsberger 
Modell).  Die  Tupfer  wurden  vor  Gebrauch  mit  steriler  Bouillon  befeuchtet 
und  damit  Stellen  der  angetrockneten  bakterienhaltigen  Schichten  vor  und 
nach  den  Versuchen  abgerieben.  Bei  dem  Versuch  mit  Diphtherie  wurde 
der  Tupfer  sofort  auf  einer  Serumplatte  abgestrichen.  In  der  Kontrolle 
wuchsen  reichlich  Diphtheriebazillen,  nach  dem  Versuch  blieb  die  Platte 
steril.  Bei  dem  Sputumversuch  wurde  der  Tupfer  in  Bouillon  aufgeschwemmt 
und  mit  der  Suspension  Meerschweinchen  geimpft,  der  Bodensatz  nachZen- 
trifugieren  mikroskopisch  auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  In  der  Kontrolle 
fanden  sich  im  Bodensatz  reichlich  Tuberkelbazillen,  nach  dem  Versuch 
keine.  Der  Tierversuch  war  aber  leider  resultatlos,  da  sämtliche  Meer- 
schweinchen inklusive  Kontrolltier  zu  früh  interkurrent  eingingen.  Die 
Teller  waren  makroskopisch  gut  gereinigt;  von  den  eingetrockneten  Massen 
war  nichts  zu  sehen.  Die  schwarzen  Lackringe  waren  geschmolzen  und 
zum  großen  Teil  zerstört,  aber  doch  noch  nicht  vollkommen  entfernt,  so  daß 
sie  die  Stelle  der  Proben  genügend  deutlich  markierten.  Bei  diesen  Ver- 
suchen hatte  es  sich  bereits  gezeigt,  daß  die  eingetrockneten  Massen  auch 
vor  Durchgang  durch  den  Apparat  recht  schlecht,  verhältnismäßig  wenig 
deutlich  zu  sehen  waren,  namentlich  bei  künstlichem  Licht  und  der  Be- 
leuchtung in  der  Fabrik.  Es  erschien  daher  angebracht,  diese  angetrock- 
neten Flecken  besser  sichtbar  zu  machen.     Ich  habe  infolgedessen  in  den 
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nächsten  Versuchen  die  Bakterien  mit  Blut  angetrocknet,  welches  wegen 
seines  hohen  Eiweißgehaltes  zu  diesem  Zwecke  ja  besonders  geeignet  ist 
und  von  Petruschky^)  seiner  Zeit  auch  zur  Bereitung  von  Testproben  für 
Formalindesinfektionsversuche  empfohlen  wurde.  Da  die  Diphtheriebazillen 
ferner  doch  verhältnismäßig  wenig  widerstandsfähig  sind,  wurde  statt  der- 
selben der  viel  widerstandsfähigere  Staphylococcus  aureus  als  Testobjekt 
gewählt,  welcher  neuerdings  ja  fast  ausschließlich  als  widerstandsfähigste 
Form  unter  den  nicht  sporenbildenden  Bakterien  zu  solchen  Versuchen  Ver- 
wendung findet.  Auch  die  Staphylokokken  waren  abgetötet,  wuchsen  auch 
nicht  in  einer  Vorkultur,  die  mit  dem  Tupfer  in  zwei  Bouillonröhren  hinter- 
einander angelegt  wurde,  während  die  Eontrolle  üppiges  Wachstum  ergab. 
Bei  diesem  Versuch  zeigte  sich  aber,  daß  die  Teller  vollkommen  rein 
gewaschen  waren,  während  von  sechs  infizierten  Glasschalen  mit  ein- 
gepreßtem Muster  fünf  noch  mehr  oder  weniger  deutliche  Reste  von  jetzt 
bräunlich  verfärbtem  Blute  aufwiesen.  Diese  fünf  noch  nicht  ganz  sauberen 
Schalen  wurden  mit  anderen  zusammen  nochmals  durch  den  Apparat  unter 
den  üblichen  Bedingungen  geschickt.  Jetzt  waren  alle  rein  bis  auf  ganz 
geringfügige  Reste  an  zwei  Glasschalen.  Dies  ungünstige  Resultat  erklärte 
sich  bei  näherem  Zusehen  daraus,  daß  die  sehr  tiefen  fast  halbkugeligen 
Glasschalen,  welche  an  sich  wohl  schon  schwerer  zu  spülen  sind,  bei  diesen 
Versuchen  zu  eng  aufeinander  gelegen  hatten,  so  dal)  die  Sodaseifenlauge 
nicht  genügend  an  dieselben  heran  konnte.  In  der  Praxis  liegen  die  Ver- 
hältnisse für  eine  Reinigung  jedoch  viel  günstiger.  Solche  schwer  zu  reini- 
genden gepreßten  Glasschalen  dienen  ja  meist  nur  für  Kompott,  welches  sich 
sehr  leicht  abwaschen  läßt.  Außerdem  kommen  im  geregelten  Küchen- 
betriebe solche  lang  angetrockneten  Verunreinigungen  kaum  vor,  nament- 
lich aber  nicht  das  recht  schwer  zu  entfernende  festhaftende  Blut.  Ich 
hatte  eben  eine  ganz  besonders  schwierige  Aufgabe  gewählt,  welche  in  der 
Praxis  kaum  vorkommen  dürfte.  Sollte  aber  wirklich  einmal  ein  Geschirr 
bei  der  ersten  Reinigung  nicht  absolut  sauber  aus  dem  Apparat  heraus- 
kommen, so  müßte  man  es  eben  ifochmals  hindurchschicken  und  eventuell 
die  Flecken  vorher  mit  heißer  Sodaseifenlauge  etwas  aufweichen  oder  das 
Geschirr  vorher  länger  als  eine  halbe  Minute  in  der  Sodaseifenlauge  lassen. 
Da  die  Tuberkelbazillen  kaum  durch  die  Kultur,  sondern  nur  durch 
den  Tierversuch  als  lebend  zu  erweisen  sind,  wählte  ich  als  bequemen  Er- 
satz für  dieselben  eine  Bakterien art ,  welche  auch  die  färberischen  Eigen- 
schaften des  Tuberkelbazillus  besitzt  und  bei  wo  möglich  noch  größerer 
Resistenz  den  Vorteil  bietet,  daß  sie  leicht  in  charakteristischen  Kulturen 
gezüchtet  werden  kann.  Als  solche  erschien  mir  aus  der  Gruppe  der 
tuberkelbazillenähnlichen  Stäbchen  der  sogenannte  Grasbazillus  von  Mo  eil  er 
recht  geeignet.  Von  einer  frischen  Kultur,  welche  mit  Blut  verrieben  auf 
Tellern  angetrocknet  wurde,  erwiesen  sich  Abimpfungen  direkt  ausgestrichen 
und  in  Vorkultur  mit  Bouillon  steril,  während  die  Kontrolle  üppig  wuchs. 
Schließlich  gelang  auch  noch  ein  Versuch  mit  auf  Tellern  und  Glasschalen 
angetrocknetem  tuberkulösen  Sputum,  indem  vier  mit  Suspensionen  von 
nach  dem  Versuch  gewonnenen  Abstrichen  geimpfte  Meerschweinchen  nicht 


^)  Verhandl.  d.  Kongresses  f.  inn.  Med.  1898. 
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tuberkulös  wurden,  während  das  Kontrolltier  eine  disseminierte  Tuber- 
kulose aufwies. 

Da  man  bei  den  eben  geschilderten  Versuchen  immer  noch  hätte  ein- 
wenden können,  daß  die  angetrockneten  Sputum-  bzw.  Blutmassen  durch  die 
Sodaseifenlösung  nur  aufgelöst  bsw.  abgeschwemmt,  nicht  aber  tatsächlich 
abgetötet  seien,  wurden  zu  den  nächsten  Versuchen  in  Kapillaren  ab- 
geschmolzene Kulturen  Ton  Infektionserregern  benutzt. 

Das  Verfahren  dabei  war  sehr  einfach.  Pasteursohe  Pipetten  (zylindrische 
Röhren,  im  Ganzen  13*5  cm  lang  und  0*4  cm  dick,  mit  einer  ausgezogenen  Kapillare 
von  6  cm  Länge)  wurden  am  kapillaren  Ende  zugeschmolzen,  oben  mit  Wattepfropf 
versehen,  sterilisiert.  Nach  Abbrechen  der  Spitze  wurden  sie  durch  vorsichtiges 
Ansaugen  mit  flüssigen  ein-  bis  zweitägigen  Reinkulturen '  oder  mit  Suspensionen 
von  frischen  Reinkulturen  (bei  verschiedenen  Tuberkulosearten)  halb  gefüllt.  Dar- 
auf wurde  zuerst  die  kapillare  Spitze  vorsichtig  an  der  Reserveflamme  eines 
Bunsenbrenners  zugeschmolzen,  die  Außenfläche  mit  Sublimat  und  Alkohol  ab- 
gerieben und  danach  das  obere  breite  Ende  in  der  Stichflamme  der  Gebläselampe 
zugeschmolzen.  Die  so  vorbereiteten  gefüllten  Pas teur sehen  Pipetten  kamen, 
die  Spitze  nach  unten  gerichtet,  in  ein  kleines  Stativ  aus  Kupfer,  bestehend  aus 
zwei  runden  Kupferplatten  mit  je  24  Bohrungen  für  die  Pipetten,  welche  an  einem 
Kupferdraht  mit  Griff  in  entsprechendem  Abstände  angelötet  sind.  Die  Fußplatte 
des  Stativs  ist  gebildet  durch  einen  niedrigen  Becher  aus  Kupfer,  der  die  Spitzen 
der  Pipetten  durch  seine  Außenfläche  genügend  vor  Zerbrechen  schützt  Das 
Stativ  paßt  genau  in  eine  entsprechende  Hülse  mit  Deckel  aus  Kupfer  und  kazm, 
mit  leeren  Pipetten  gefüllt,  in  dieser  vor  Gebrauch  trocken  steHlisiert  werden. 
Das  mit  den  gefüllten  Pipetten  beschickte  Gestell  wurde  dann  zum  Versuch  in 
den  Kessel  hineingelassen  und  an  der  Schnur  dabei  mehrfach  auf  und  ab  bewegt. 
Das  Rührwerk  im  Waschkessel  mußte  natürlich  für  die  kurze  Dauer  des  Versuches 
abgestellt  werden,  da  sonst  wohl  durch  den  zu  starken  Strudel  einige  Pipetten 
aus  dem  Stativ  herausgerissen  wären.  Diese  Anordnung  gewährte  zugleich  den 
Vorteil,  in  einem  einzigen  Versuch  eine  größere  Zahl  von  Infektionserregern  zum 
Versuch  zu  benutzen.  Nach  dem  Versuch  wurden  die  Pas  teur  sehen  Pipetten 
im  Laboratorium  mit  einem  Wattebausch  mit  Alkohol  abgerieben.  Danach  wurde 
ztmächst  das  dickere  Ende  nach  Anritzen  mit  einer  Uhrmacherfeile  durch  Ab- 
brechen und  jetzt  erst  das  kapillare  Ende  mit  einem  Scherenschlage  eröfEnet.  Der 
gesamte  Inhalt  wurde  dann  auf  die  schräge  Oberfläche  von  schräg  gelegten  Gly- 
zerinagarröhrchen  oder  in  BouiUonröhrchen  ausgeblasen. 

Die  Versuche  gelangen  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  eine  einzige  Ver- 
unreinigung. 

In  einem  Versuch  waren  eintägige  Bouillonkulturen  von  Dysenterie- 
baziUen,  Typhusbazillen  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  sowie  zwei- 
tägige Bouillonkulturen  von  den  dem  Tuberkelbazillus  so  nahe  stehenden 
säure-  und  alkoholfesten  Bazillenarten  .aus  Mist  (Mo  eil  er).  Gras  (Moeller) 
und  Lungengangraen  (Lydia  Rabinowitsch)  verwandt.  Femer  waren  einige 
Röhrchen  mit  Suspensionen  von  üppig  entwickelten  Kulturen  der  Kaltblüter- 
tuberkulosen der  Blindschleiche  (Moeller),  Fische  (Dubard,  Bataillon  et 
Terre)  und  Frösche  (Dieudonn6)  gefüllt. 

Namentlich  die  Blindschleichentuberkelbazillen  Moellers  und  die 
Frosohtuberkelbazillen  Dieudonn^a  sind  interessant,  weil  sie  nach  Ver- 
impfung  von  menschlicher  Tuberkulose  auf  die  Blindschleichen  bzw.  den 
Frosch  erhalten  sind*). 

^)  Für  die  gütige  Überlassung  der  Kulturen  bin  ich  den  Herren  Autoren  zu 
lebhaftem  Dank  verpflichtet.    Der  Verf. 
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Alle  drei  Kulturen  haben  die  Eigentümlichkeit,  bei  23®  besser  als  bei  37®  zu 
wachsen.  Sie  entsprechen  im  übrigen  den  anderen  Tuberkelbazillen  durchaus, 
wachsen  aber  leichter  als  diese  und  sind  daher  zu  solchen  Versuchen  ebenso  wie 
die  oben  erwähnten  tuberkelbazillenähnlichen  Bazillenarten  recht  geeignet.  Die 
Froschtuberkulose  hat  übrigens  in  den  Kulturen  das  trockene  Aussehen  der 
menschlichen  Tuberkelbazillen  durchaus  bewahrt,  während  die  beiden  anderen 
Arten  wie  Kulturen  von  Hühnertuberkulose  oder  „homogenen"  Tuberkelbazillen 
aussehen. 

Das  Resultat  war ,  um  es  kurz  zu  machen ,  für  alle  geprüften  Mikro- 
organismen das  gleiche:  sämtliche  waren  in  der  kurzen  Zeit  (eine  halbe  * 
Minute  in  dem  Waschkessel  bei  50^,  eine  Minute  bei  100^  C)   abgetötet, 
während  die  Eontrollen  üppig  wuchsen. 

Diese  Versuche  "^^rden  wiederholt  mit  in  Paste  urschen  Pipetten  ein- 
geschmolzenen Bouillonkulturen  von  Staphylococcus  aureus,  Streptokokken,  Ba- 
cillus pyocyaneus,  B.  typhi,  B.  coli  communis.  Sämtliche  wurden  abgetötet.  Auch 
Diphtheriebazillen  (Suspension  von  einer  frischen  Serumplattenkultur  in  Bouillon) 
erwiesen  sich  bei  Überimpfung  auf  Löfflersches  Blutserum  und  Bouillon  als  ab- 
getötet Desgleichen  abgetötet  zeigte  sich  eine  Suspension  von  Froschtuberkulose 
und  Bouillonkulturen  der  tuberkelbazillenähnlichen  säure-  und  alkoholfesten  Ba- 
zillenarten aus  Butter  (Petri),  Butter  (L.  Rabinowitsch),  Mist  (Moeller), 
Timothee  (Moeller)  und  Lungengangraen  (L.  Rabinowitsch).  Die  KontroU- 
kulturen  wuchsen  stets  üppig.  Die  Beobachtung  wurde  auf  acht  bis  zehn  Tage 
(bei  den  Tuberkulosearten  entsprechend  länger)  ausgedehnt. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  zur  Evidenz,  daß  zur  Abtötung  der 
Bakterien  bereits  allein  die  Erwärmung  auf  50^  für  eine  halbe  Minute  mit 
nachfolgender  weiterer  Erhitzung  auf  100^  G  ausreichte.  Bei  dem  wirk- 
lichen Betriebe  wird  diese  Einwirkung  der  Hitze  natürlich  noch  durch  die 
Desinfektionskraft  der  50^  heißen  Sodaseifenlauge  unterstützt  werden. 
Letztere  ist  aber,  wie  oben  nachgewiesen,  notwendig,  um  Eiweiß  und  Fett 
zu  lösen  bzw.  das  letztere  zu  emulgieren. 

Nach  den  Resultaten  müssen  wir  sagen,  daß  die  Geschirrspülmaschine 
„Columbus"  also  auch  in  dieser  Richtung  hin  allen  berechtigten  Wünschen 
des  Hygienikers  entspricht,  da  sie  trotz  der  kurzen  Einwirkungszeit  von 
einer  halben  Minute  im  Waschkessel  alle  zur  Probe  eingebrachten  sporen- 
losen Bakterienarten  abzutöten  vermochte. 

Den  Praktiker  besticht  die  Maschine  natürlich  zunächst  durch  ihre 
wirtschaftlichen  Vorzüge.  Sie  nimmt  wenig  Platz  vreg,  so  daß  sie  überall 
Aufstellung  finden  kann.  Dabei  ist  die  Bedienung  ungemein  einfach,  ohne 
jede  Vorkenntnis  auch  mit  nngescbultem  Aushilfspersonal  möglich.  Was 
die  Maschine  sehr  empfiehlt,  ist  der  Umstand,  daß  sie  billig  und  daher 
rationell  arbeitet.  Zunächst  spart  sie  an  den  teuren  menschlichen  Arbeits- 
kräften, welche  als  Spülpersonal  mitunter  kaum  zu  gewinnen  sind  und 
großen  Betrieben  oft  genug  Verlegenheiten  bereiten.  Maschinenkraft  ist 
zudem  billiger  als  Menschenkraft.  Die  gewählte  Betriebskraft  ist  sehr 
billig,  da  die  Maschine  je  nach  ihrer  Größe  nur  Vs  bzw.  1  Pferdekraft 
(Elektromotor)  erfordert. 

Sehr  wesentlich  ist,  daß  nach  übereinstimmendem  Urteil  aller  Besitzer 
der  Maschine,  welche  sie  längere  Zeit  im  Betriebe  beobachten  konnten,  ein 
Bruch  des  Geschirrs  und  auch  das  so  häßliche  Abstoßen  der  Tellerränder 
vermieden  wird,  weil  das  Geschirr  festliegt.  Dadurch  wird  eine  außer- 
ordentliche Ersparnis  erzielt,  welche  die  Anschaffung  bald  amortisiert.  Bruch 
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an  Geschirr  ist  eine  der  empfindlichsten  laufenden  Ausgaben  der  Speisebetriebe, 
Ton  deren  Höhe  man  sich  als  Laie  kaum  eine  rechte  Vorstellung  macht  ^). 

Auch  an  der  Wäsche  wird  gespart,  weil  das  Waschen  und  die  in- 
folge schnellen  Verschleil^es  bedingten  Anschaffungskosten  für  Handtücher 
fortfallen.  Der  Verbrauch  an  Seife  und  Soda  wird  auch  geringer.  Dabei 
vermag  die  Maschine  viel  schneller  zu  arbeiten,  als  man  mit  viel  mehr  Per- 
sonal zu  erreichen  vermag.  Sie  kann  es  namentlich,  weil  das  lästige  Ab- 
trocknen fortfällt,  da  das  Geschirr,  wie  oben  ausgeführt,  durch  die  angenom- 
mene Eigenwärme  von  selbst  trocknet.  Dabei  findet  kein  Anhäufen  von 
schmutzigem  Geschirr  mehr  statt.  Ja  man  kann  infolgedessen  dasselbe 
Geschirr  mehrmals  während  eines  Mahles  benutzen  und  braucht  daher  im 
ganzen  weniger  Geschirr,  kann  also  an  Anschaffungskosten  sparen.  Trotz 
der  Schnelligkeit  arbeitet  die  Maschine  doch  sauber,  ja  viel  sauberer  ab 
Handspülung  vermag :  das  Geschirr  bekommt  Hochglanz  und  sieht  wie  neu  aus. 
Ein  appetitliches  Aussehen  des  Geschirrs  ist  aber  ein  nicht  zu  unterschätzen- 
der Umstand,  der  auf  den  Speisenden  wohltuend  wirkt.  Dabei  arbeitet  die 
Maschine  so  geräuschlos  und  läuft  so  ruhig,  daß  sie  unbedenklich  ohne  jede 
Störung  auf  jeder  Etage  auch  von  Krankenhäusern  Aufstellung  finden  kann* 

Ungleich  wichtiger  als  diese  unleugbaren  wirtschaftlichen  Vorzüge  er- 
scheinen mir  die  hygienischen  Vorteile,  welche  uns  die  Maschine  bietet. 
Sie  setzt  uns  in  die  Lage,  die  Gefahr  der  unkontrollierbaren  Übertragung 
von  Infektionskrankheiten  durch  benutztes  Eß-  und  Tiinkgeschirr  mit  einem 
Schlage  zu  beseitigen.  Die  in  Betracht  kommenden  Erankheitskeime  werden, 
wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Wirkung  der  Hitze,  wohl  unterstützt  auch 
durch  die  Einwirkung  der  Lauge  und  die  heftige  Strudelbewegung,  ver- 
nichtet. Eine  zweite  Möglichkeit  der  Übertragung,  nämlich  infolge  Re- 
infektion durch  die  unsauberen  schmierigen  Hand-  und  Putztücher,  fällt 
ganz  fort,  da  letztere  durch  die  Maschine  eben  unnötig  geworden  sind.  Die 
Maschine  bedeutet  ferner  einen  gewaltigen  Fortschritt  für  die  Hygiene  des 
Eüchenpersonals ,  da  sie  die  Arbeit  wesentlich  erleichtert.  Vor  allem  fällt 
dadurch  das  für  die  Hände  so  außerordentlich  angreifende  Arbeiten  in  der 
heißen  Sodalange  beim  Aufwaschen .  fort.  Bekanntlich  leidet  das  Küchen- 
personal  infolge  des  Aufwaschens  ungemein  an  den  Händen  (rote  Hände, 
Ekzem,  Rhagaden).  Leider  nicht  zu  selten  schließen  sich  daran  Panaritien  und 
schwere  Phlegmonen  an,  von  denen  die  Chirurgen  ein  Lied  zu  singen  wissen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  von  mir  ausgeführten  Prüfungen  ist  die 
Spülmaschine  „Columbus*'  vom  hygienischen  Standpunkte  als  ein  erheb- 
licher Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Reinigung  des  Speisegeschirrs  zu 
erachten  und  wird  voraussichtlich  eine  Umwälzung  im  modernen  Küchen- 
großbetriebe zur  Folge  haben.  Auch  scheint  sie  sehr  geeignet  für  Kranken- 
häuser, insbesondere  für  Lungenheilstätten,  Sanatorien,  Gefängnisse  und  bei 
Bewältigung  der  Speisung  großer  Volksmengen.  Möge  die  Maschine  sich 
auch  als  ein  wertvolles  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Verbreitung  der 
Infektionskrankheiten  bewähren  und  das  nicht  beneidenswerte  Los  des 
Spülpersonals  erträglicher  gestalten! 

^)  In  einer  bekannten  Volks-Langenheilstätte  von  etwas  über  100  Betten  ik^I 
allein  in  einem  Jahre  2000  M.  Schaden  durch  Bruch  von  Geschirr  verarsacht  sein.  Verf. 
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Die  hygienischen  Fortschritte  der  Stadt  Beuthen 
(Oberschlesien)  innerhalh  des  letzten  Dezenniums» 

Von  Dr.  Blooh  (BeutheD,  Oberschlesien). 


Im  Sommer  dieses  Jahres  wird  nach  Fertigstellung  der  Kläranlage  die 
Tor  zwei  Jahren  in  Angriff  genommene  Kanalisation  der  Stadt  Benthen  und 
der  an  dieselbe  hart  angrenzenden  Dorfgemeinde  Roßberg  ihrer  Bestimmung 
übergeben  werden.  Mit  diesem  Zeitpunkt  ist  eine  Reihe  wichtiger  hygie- 
nischer Maßnahmen,  die  innerhalb  der  letzten  Jahre  mit  großer  Energie  in 
Angriff  genommen  worden  sind,  zum  Abschluß  gebracht,  die  in  ethischer 
und  gesundheitlicher  Beziehung  einen  großen  kulturellen  Fortschritt  für 
dieses  stetig  aufstrebende  Gemeinwesen  bedeuten.  Die  Stadt  Beuthen  zählt 
zurzeit  nach  dem  Ergebnis  der  letzten  Zählung  54  944  Einwohner  und 
zwar  die  Stadt  selbst  44189,  der  etwa  7  km  von  der  Stadt  entfernte  Stadt- 
teil Schwarzwald  10755  Einwohner. 

Der  Bevölkerungszuwachs  innerhalb  des  letzten  Dezenniums  war  für 
die  gesamte  Stadt: 
1895.     .     .     .     42  343  Einwohner         1900.     .     .     .     51 404  Einwohner 


1896  . 

1897  . 

1898  . 

1899  . 


43134 
45  351 
47  531 
49002 


1901  . 

1902  . 

1903  . 


52  408 

53  977 

54  944 


Hiervon  starben  im  Jahre 

Im  Alter  von 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

1  bis  5  Jahren 

5  »  20    ,    

20  „  100    „    

680 

49 

446 

635 

85 

521 

617 

67 

434 

725 

59 

512 

770 
105 
574 

668 

67 

585 

657 

88 

494 

Insgesamt 

pro  Mille 

1175 
27-2 

1241 
28-8 

1118 
24-9 

1296 
26*6 

1449 
281 

1270 
24-2 

1239 
22*9 

Den  Anstoß,  die  von  den  verschiedensten,  insbesondere  von  ärztlicher 
Seite  geforderten  Maßnahmen  zu  verwirklichen,  gab  die  Typhusepidemie ^), 
die  die  Stadt  im  Jahre  1897  betroffen  hatte,  und  die  durch  ihren  ungewöhn- 
lichen Umfang  und  Ausdehnung  auch  dem  Blindesten  die  Gefahren  unzu- 
länglicher hygienischer  Verhältnisse  gezeigt  hatte,  der  die  Bevölkerung  und 
ihre  Gesundheit  bis  dahin  sorglos  ausgesetzt  war. 

Die  Stadt  Beuthen  (Oberschlesien)  liegt  mitten  im  obersohlesischen 
Industriebezirk  und  ist,  wie  die  meisten  Ortschaften  des  Bezirks,  ringsherum 
vom  Kohlenbergbau  umgeben,  der  bekanntlich  zu  einer  Verschlechterung 

^)  Bloch,  Die  Typhusepidemie  in  Beuthen  (Oberschlesien).  Deutsche  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitipfl.  1898,  Bd.  30,  8.  241. 
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bzw.  zn  einer  Entziehung  des  notwendigen  Trink-  und  WirtsohaftswafiBeri 
fahrt. 

In  den  Akten  der  Stadt  Beuthen  finden  sich  Beeohwerden  über  Wasser- 
mangel schon  Tom  Jahre  1812  ab,  die  in  der  Folgezeit  noch  immer  zu- 
nahmen und  zu  einer  Anlegung  einer  Anzahl  Brunnen  führten,  bis  eine 
Feuersbrunst  im  Jahre  1839  die  Unzulänglichkeit  dieser  Aushilfsmittel  er- 
wies und  dazu  führte,  in  erneute  Besprechungen  über  Abhilfe  einzutreten. 
Die  Stadt  entnahm  nunmehr  das  Wasser  von  der  im  Nordwesten  gelegenen 
Apfelgalmeigrube ;  allein  auch  hier  zeigte  sich  bald  die  Störung  einer  ge- 
sicherten Wasserentnahme  durch  den  Grubenbetrieb,  besonders  als  die 
Maschinen  der  der  Apfelgalmeigrube  benachbarten  Theresiengrube  ihre 
Kraft  entwickelten. 

Die  Stadt  ging  nun  ernstlich  daran,  sich  mit  der  Wasserversorgung 
unabhängig  zu  machen  und  erbaute  im  Jahre  1865  ein  eigenes  Wasser- 
hebewerk, welchem  das  Wasser  durch  eine  Röhrentour  von  der  Apfelgalmei- 
grube zugeführt  wurde.  Als  diese  Wasserquelle  beim  Niederbringen  tiefer 
Schächte  der  benachbarten  Karsten-Zentrumgrube  abermals  versiegte,  machte 
die  Stadt  die  Besitzerin  letzterer  Grube,  die  Schlesische  Aktiengesellschaft 
für  Bergbau  und  Zinkhütten  betrieb  hierfür  Terantwortlich  und  die  hierdurch 
entstandenen  Differenzen  wurden  durch  Vertrag  yom  6.  September  1874 
dadurch  geregelt,  daß  diese  Gewerkschaft  das  Ton  der  Stadt  benötigte 
Quantum  Wasser  bis  zu  3  cbm  pro  Minute  ihr  aus  den  Zuflüssen  der 
Karsten -Zentrumgrube  zur  Verfögung  stellte.  Zunächst  wurde  dasselbe 
in  einem  hölzernen  Gefluder  dem  Wasserhebewerk  zugeführt  und  yon  da 
aus  auf  das  Robrsystem  der  Stadt  Yerteilt.  Später  ist  die  Zuführung  direkt 
durch  Röhren  von  der  Schöpfstelle  der  Grube  aus  Termittelt  worden.  Das 
Wasser  wurde  in  der  Grube  früher  in  ein  Tiefbassin  geführt,  aus  welchem 
es  durch  Maschinen  in  ein  Hochbassin  gehoben  und  von  letzterem  aus  an 
die  Schöpfstelle  gepumpt  wurde.  Das  auf  diese  Weise  bezogene  Wasser 
war  bis  zum  Jahre  1889  klar  und  einwandfrei;  seit  dieser  Zeit  ist  es  jedoch 
und  zwar  infolge  der  eingetretenen  Katastrophe  des  Hinunterstürzens  der 
Zusammenflüsse  in  die  Kohlenregion  in  mehrfacher  Beziehung  zu  beanstanden 
gewesen,  indem  dasselbe  durch  Schmutz  und  Schlamm  oft  so  getrübt  war, 
daß  auf  den  Gebrauch  desselben  yerzichtet  werden  mußte. 

Als  nun  im  Jahre  1894  ein  zwar  vereinzelt  gebliebener  Fall  von 
Cholera  asiatica  sich  zeigte,  wurde  ärztlicherseits  erneut  auf  die  drohende 
Gefahr  aufmerksam  gemacht,  die  in  dem  Bezüge  des  Wassers  der  Karsten- 
Zentrumgrube  läge  und  damals  der  Anschluß  an  die  die  Stadt  durch- 
schneidende fiskalische  Leitung  aus  dem  Adolf  Schacht  bei  Tamowitz  ge- 
fordert, aus  der  unter  gewissen  Bedingungen  das  Wasser  zu  entnehmen  die 
Stadt  sich  ein  Vorrecht  gesichert  hatte.  Gleichzeitig  regte  der  Magistrat 
eine  völlig  neue  anderweitige  Wasserversorgung  aus  der  im  Osten  der  Stadt 
gelegenen  etwa  9km  entfernten  Rosaliengrube  an,  die  ihm  zum  Kauf  an- 
geboten war,  und  in  der  der  Bergbau  wegen  der  nicht  zu  bewältigenden 
Wassermassen  aufgegeben  werden  mußte.  Dieses  Projekt  scheiterte  zunächst 
aus  finanziellen  und  technischen  Gründen. 

Man  behalf  sich  vorläufig  damit,  daß  man  an  die  Verwaltung  der 
Karsten-Zentrumgrube  die  Anfrage  richtete,  ob  nicht  eine  Isolierung  des 
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der  Stadt  zu  liefernden  Wassers  aus  der  oberen^  vom  Bergbau  Terlassenen 
Sohle  möglich  sei,  und  als  auf  diese  Anfrage  die  Antwort  einlief,  daß  eine 
Vermischung  der  Wässer  der  oberen  Sohle  mit  der  der  unteren,  in  der  der 
Bergbau  umging,  nicht  ganz  verhütet  werden  könne,  wurde  stadtseitig  bei 
der  (Jnzuverlässigkeit  der  Verhältnisse  dafür  Sorge  getragen,  daß  der 
eyentuelle  Bedarf  an  Trinkwasser  durch  Anschluß  an  die  beiden  fiskalischen 
Leitungen,  die  die  Stadt  durchziehen,  zu  decken  sei,  und  wurden  zu  diesem 
Zwecke  an  13  in  der  Stadt  zerstreut  an  verschiedenen  Kreuzungspunkten 
befindlichen  Stellen  Druckständer  und  Zapfstellen  in  Form  großer  Wasser- 
bottiohe  aufgestellt. 

Die  eine  der  beiden  fiskalischen  Leitungen,  vom  Nordwesten  vom  Adolf- 
schacht bei  Tarnowitz  kommend,  stammt  aus  einem  abgeteuften,  mit  Gruben- 
betrieb nicht  in  Beziehung  stehenden  Schachte  und  versorgt  die  Stadt 
Königshütte,  die  Ortschaften  Schwientochlowitz,  Lagiewnik  und  die  südliche 
Peripherie  des  Kreises  Beuthen,  dem  der  Fiskus  durch  den  Bergbau  das 
Wasser  entzogen  hat.  Die  zweite  von  den  Quellen  von  Zawada  (Kreis 
Gleiwitz)  kommende  Leitung  durchzieht  von  Westen  her  die  Stadt,  versorgt 
neben  dem  Eisenbahnfiskus  in  Beuthen  die  der  Quelle  näher  liegenden  Ort- 
schaften Gleiwitz,  Zabrze,  Ruda.  Zwischen  diesen  beiden  Leitungen  ist  bei 
Karf  im  Westen  der  Stadt  Beuthen  ein  Kommunikationsstrang  eingeschaltet, 
80  daß  durch  einen  eingeschalteten  Schieber  bei  Störung  in  der  einen  die 
andere  das  fehlende  Wasserquantum  ersetzen  kann. 

Der  ganze  übrige  Wasserbedarf  der  Stadt  wurde  vom  Grubenwasser 
der  Karsten-Zentrumgrube  bestritten,  die  alle  übrigen  Druckständer  in  den 
Straßen,  die  gesamte  Rinnsteinspülung  und  alle  Hauswasserleitungen  ver- 
sorgte. So  lagen  die  Verhältnisse  der  Wasserversorgung,  als  im  Mai  des 
Jahres  1896  die  Typhusepidemie  einsetzte,  von  der  nicht  weniger  als  1498 
Bewohner  befallen  wurden  und  der  80  zum  Opfer  fielen. 

In  welchem  Zustande  sich  damals  die  Versorgung  der  Einwohner  mit 
dem  hygienisch  notwendigsten  Nahrungsgenußmittel  —  dem  Wasser  — 
befand,  darüber  gibt  am  besten  Auskunft  das  damals  seitens  des  hygie- 
nischen Instituts  der  Universität  Breslau  auf  Grund  der  an  Ort  und  Stelle 
vorgenommenen  Untersuchung  erstattete  Gutachten,  das  ich  folgen  lasse,  weil 
die  hier  beschriebene  Art  der  Wasserversorgung  charakteristisch  war  für 
die  gesamte  Versorgung  des  oberschlesischen  Industriebezirks  i) ,  der  aus 
einer  großen  Anzahl,  etwa  15,  solcher  Gruben  Wasserleitungen  gespeist  wurde. 

Das  vom  Stabsarzt  Dr.  Bischof  erstattete  Gutachten  lautet  im  wesent- 
lichen : 

„Beuthen  erhält  zurzeit  sein  Wasser  aus  der  etwa  8  km  westlich  der  Stadt 
gelegenen  Karsten -Zentromgrube.  Aus  einer  Tiefe  von  226  m,  in  welcher  jetzt 
Kohle  nicht  mehr  gewonnen  wird,  sondern  nur  die  Bedienungsmannschaft  der 
erforderlichen  Wasserhebemaschinen ,  im  ganzen  20  bis  30  Mann,  dauernd  be- 
schäftigt sind,  wird  das  Trinkwasser  gehoben,  während  die  Kohle  in  einer  Tiefe 
von  360  m  gewonnen  wird.  Es  fließt  das  Wasser  aus  den  verlassenen  Feldern, 
welche  durch  fest  vermauerte  Dämme  abgeschlossen  sind  und  daher  nicht  be- 
treten werden  können,  zu  dem  Sammelbassin  des  Trinkwassers.    Dieser  Zufluß 


^)  Bloch,  Die  Qeschiohte  der  WasserversorguDg  des  oberschlesischen  lud ustrie- 
bezirks.    Deutsche  Viertel jahrsschr.  f.  öflfentl.  Gesundheltspfl.  1901,  Bd.  83,  B.  228. 
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geht  teilweise  in  ungedeckten  Rinnsalen  vor  sich,  von  denen  das  ans  dem  alten 
Bau,  von  wo  das  Wasser  in  einem  eisernen  Bohre  durch  den  Sperrdamm  ge- 
flossen kommt,  abgehen  konnte;  das  Binnsal  ist  über  200m  lang  in  einem 
dunkeln  Stollen,  welcher  allerdings  nur  begangen  werden  soll,  um  den  Stand 
des  Wassers  hinter  dem  Sperrdaram  zu  messen,  der  aber,  da  er  nicht  ab- 
geschlossen ist ,  jederzeit  betreten  werden  kann.  Auch  ist  es  nicht  absolut  aus- 
geschlossen, daß,  wenn  auch  besondere  Kabel  für  die  Defökation  den  Arbeitern 
zar  Verfügung  stehen,  ab  und  zu  ein  Mann  es  vorzieht,  in  dem  dunkeln  Gange 
seine  Dejektionen  abzusetzen,  zumal,  wenn  er  infolge  Diarrhöe  den  Kübel  nicht 
mehr  rechtzeitig  erreichen  kann.  Die  anderen  Zuflüsse  zum  Sammelbecken  des 
Trinkwassers  konnte  ich  nicht  besichtigen,  dieselben  sollen  nicht  zuganglich 
sein.  £8  war  mir  also  leider  nicht  möglieb,  Proben  an  der  Stelle  in  der  oberen 
Sohle  zu  entnehmen,  wo  das  Wasser  direkt  aus  dem  Gestein  zutage  tritt. 

Das  Sammelbecken  für  Trinkwasser  ist  ein  eiserner  Schacht  von  etwa 
70cm  Durchmesser,  welcher  gegen  die  Umgebung  etwa  50cm  erhöht  ist.  An- 
geblich, um  den  Maschinenwärtern  -das  Entnehmen  von  Trinkwasser  zu  ermög- 
lichen, ist  in  diesem  Schacht  eine  Leiter  angebracht.  Daß  tatsächlich  die 
Arbeiter,  um  den  Bedarf  an  Trinkwasser  zu  decken,  in  diesen  Schacht  hinab- 
steigen, muß  als  sehr  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden,  da  es  einmal  den 
Leuten  zu  unbequem  sein  dürfte,  anderseits  das  oberflächliche  Wasser  in  dem 
Schachte,  welches  durch  Schöpfen  gewonnen  werden  würde,  aul^erordentlich 
unappetitlich  aussieht  und  stinkt;  da  endlich  ganz  in  der  Nähe  ein  Holzfluder, 
welches  Wasser  aus  der  Tiefbausohle  enthält,  entlang  führt,  so  liegt  es  wohl 
näher,  daß  die  Arbeiter  daraus  ihren  Wasserbedarf  decken,  was  auf  Befragen 
auch  zugestanden  wurde.  Es  ist  demnach  nicht  verständlich,  weshalb  das  Trink- 
wassersammelbecken vollkommen  offen  ist,  und  warum  die  Leiter  in  demselben 
angebracht  ist.  Beide  Momente  setzen  das  Wasser  in  dem  Schachte  der  Gefahr 
einer  Verunreinigung  aus. 

Bietet  nun  die  Art  der  Wasserversorgung  in  der  oberen  Sohle  die  erforder- 
lichen Garantien?  Diese  Frage  muß  entschieden  verneint  werden.  Ein  klares 
urteil  ließ  sich  nur  über  die  Zufuhr  aus  dem  alten  Bau  gewinnen;  hier  muß 
gesagt  werden,  daß  die  Fortleitung  des  Wassers  in  einer  ungedeckten  Rinne  in 
einem  zugängigen  Stollen  unstatthaft  ist.  Wenn  auch  der  Gang  nur  selten  be- 
nutzt wird,  so  ist  hier  doch  eine  Garantie,  daß  das  Wasser  nicht  verunreinigt 
werden  kann,  nicht  gegeben.  Ebenso  ist  das  Sammelbecken  in  seiner  Anlage  — 
ungedeckt  und  mit  einer  Einsteigleiter  versehen  —  zu  beanstanden.  Wenn  es 
nicht  möglich  ist,  das  Wasser  da,  wo  es  aus  dem  Gestein  hervortritt,  abzufangen 
und  in  geschlossener  Leitung  zur  Maschine  zu  führen,  so  ist  die  erforderliche 
Sicherheit  nicht  gegeben.  Da  das  Wasser  bereits  an  der  Stelle,  wo  es  aus  dem 
Sperrdamm  kommt,  nicht  keimfrei  ist  —  1  ccm  enthielt  etwa  200  Keime  — ,  so 
ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  bereits  in  dem  alten  Bau,  wohin  zurzeit  ein 
Zutritt  nicht  möglich  ist,  Verunreinigungen  stattfinden;  diese  würden  jedoch 
wenig  zu  besagen  haben,  wenn  der  alte  Bau  jetzt  sicher  nicht  mehr  betreten 
werden  kann.  Wie  groß  sodann  die  Verunreinigung  ist,  welche  das  Trinkwasser 
in  dem  Sammelbecken  erfährt,  geht  aus  dem  Aussehen  des  Wassers  selbst  her- 
vor, daß  in  Proben  aus  dem  Sammelbecken  über  70000  Keime  in  1  ccm  gefunden 
worden  sind.  Das  Trinkwasser  wird  nach  Angabe  des  Bergwerksdirektors  ge- 
trennt gehoben  und  kommt  am  Vüllerschacht  zum  Ausfluß.  Ob  bei  Strömungen 
im  Grubenbetriebe  es  nicht  im  Literesse  der  Kohlenförderung,  welche  der  Grube 
naturgemäß  am  meisten  am  Herzen  liegen  muß,  vorkommt,  daß  auch  Wasser 
aus  der  Tiefbausohle  mit  derselben  Maschine  wie  das  Trinkwasser  gehoben  wird 
—  eine  Hebung  der  Tiefbauwässer  mit  der  für  die  Hebung  des  Trinkwassers 
bestimmten  Maschine  ist  nach  den  in  der  Grube  eingesehenen  Zeichnungen  an- 
scheinend möglich  —  entzieht  sich  meinem  urteil.  Jedenfalls  müßte,  so  lange 
die  Karsten-Zentrumgrube  Trinkwasser  liefert,  die  Anlage  so  getroffen  sein,  daß 
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das  Trinkwasser  and  das  Wasser  ans  der  Tiefbausohle  überhaupt  gar  nicht 
konfluieren  können,  jede  Verbindung,  auch  wenn  dieselbe  gesperrt  werden  kann, 
müßte  ausgeschlossen  sein.  Dies  ist  zurzeit  aber  nicht  der  Fall.  Durch  Stellung 
eines  Schiebers  kann  Wasser  aus  der  Tiefbausohle  in  die  städtische  Röhrenleitung 
gehoben  werden.  Das  Wasser  aus  der  Tiefbausohle  ist  aber,  obwohl  es  aus  dem 
Gestein,  wie  eine  im  Nordfeld  entnommene  Probe  zeigt,  keimfrei  heraustritt, 
deswegen  als  Trinkwasser  nicht  verwendbar,  weil  es  ebenfalls  in  oflenen  Lei- 
tuDgen  abgeführt  wird  und  bei  der  Stärke  der  Belegschaft,  welche  dauernd  mit 
dem  Wasser  direkt  in  Berührung  kommt,  Verunreinigungen  vielfach  erfährt. 

Das  Trinkwasser  kommt  in  dem  Vüllerschacht  mit  einer  Temperatur  von 
etwa  20*6^  welche  für  ein  Trinkwasser  viel  zu  hoch  ist,  zu  Tage.  Auch  hier  ist 
eine  Schutzvorrichtung  gegen  Verunreinigungen  nicht  angebracht,  so  dalS  dort, 
wenn  auch  die  offene  Stelle  nur  kurz  ist  und  daselbst  nur  Maschinisten  Zutritt 
haben,  ebenfalls  eine  Infektion  des  Wassers  stattfinden  kann. 

Es  muß  demnach  die  Art  und  Weise,  wie  das  Wasser  in  der  Karsten- 
Zentrumgrube  gewonnen  wird ,  als  nicht  geeignet  für  die  Versorgung  einer 
größeren  Stadt  bezeichnet  werden.  Da  auf  weite  Strecken  das  Wasser  vollkommen 
frei  in  offenen  Rinnen  an  Stellen  fließt,  welche  von  Menschen  betreten  werden, 
so  ist  es  denselben  Verunreinigungen  wie  jedes  Oberflächenwasser  ausgesetzt. 
Wenn  hier  Verunreinigungen  stattfinden,  so  müssen  dieselben  aber  besonders 
gefahrlich  sein,  da  etwa  ein  Drittel  des  Wassers  der  oberen  Sohle  in  die  Stadt 
geleitet  wird,  so  daß  bei  einer  Infektion  mit  Krankheitserregern  eine  Epidemie 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

Neben  der  Art  der  Gewinnung  in  der  Grube  gewährt  der  Betrieb  der 
Wasserversorgung  auch  im  Verlaufe  der  Rohrleitung  nicht  die  genügende  Sicher- 
heit. Um  grobe  suspendierte  Stoffe,  wie  Holz,  Kohle  und  Schlammteile,  welche 
mit  dem  Trinkwasser  aus  der  Grube  gehoben  werden,  abzufangen,  ist  ein  Filter- 
korb am  Westende  des  Stadtparkes  eingeschaltet.  Dieser  Filterkorb  kann  das 
in  der  Grube  Versäumte  nicht  nachholen.  Es  soll  allerdings,  seitdem  dies  Filter 
eingeschaltet  ist,  nicht  mehr  vorkommen,  daß  engere  Rohrleitungen  sich  ver- 
stopfen, allein  daß  gleichwohl  nicht  alle  suspendierten  Stoffe  zurückgehalten 
werden,  geht  daraus  hervor,  daß  das  Wasser  in  den  Hausleitungen  zeitweilig 
trübe  ist,  Holzfasern  und  andere  grobe  Partikelchen  mit  sich  führt.  Infolgedessen 
ist  auch  das  ganze  städtische  Röhrennetz  außerordentlich  verschmutzt  und  ver- 
schlammt, und  bei  Druckschwankungen,  welche  anscheinend  nicht  ganz  selten 
sind,  werden  die  abgesetzten  Teile  mit  fortgerissen. 

Um  gegen  einen  plötzlichen  Ausfall  der  Wasserzufuhr,  wie  ein  solcher  am 
16.  Juli  1897  infolge  Störungen  an  der  Maschine  eintrat,  geschützt  zu  sein,  ist 
im  städtischen  Wasserhebewerk  ein  Hochwasserreservoir  und  ein  Tiefbassin  an- 
gelegt. Das  Wasser  in  diesen  beiden  Behältern  soll  dauernd  erneuert  werden. 
Da  jedoch  die  Becken  für  gewöhnlich  aus  der  Leitung  ausgeschlossen  sind ,  so 
steht  nur  wenig  Wasser  für  die  Erneuerung  zur  Verfügung.  Es  war  daher  auch 
das  Wasser  im  Hochreservoir  trübe  und  trug  Blasen.  Das  wird  verständlich, 
wenn  man  bedenkt,  daß  das  Hochreservoir  überhaupt  nie  ganz  entleert  werden 
kann.  Es  setzt  sich  infolgedessen  in  dem  Becken  viel  Schlamm  ab.  Letzterer 
wird  nach  Abfluß  des  Wassers  dadurch  entfernt,  daß  er  aufgerührt  und  weg- 
gespült wird.  Ob  dies  vollständig  möglich  ist,  ist  fraglich,  da  eine  Öffnung  an 
der  tiefsten  Stelle  nicht  vorhanden  ist. 

Neben  dem  Hochwasserreservoir  muß  im  Notfall  auch  das  im  Tiefbassin 
angesammelte  Wasser  der  Stadt  zugeführt  werden.  Auch  dies  soll  dauernd 
erneuert  werden.  Wie  wenig  ausreichend  die  Erneuerung  ist,  zeigt,  daß  sich  in 
dem  Wasser  ein  Skorpion  befand,  ein  Tier,  welches  lediglich  als  Raubtier  lebt, 
es  mußten  also  enorme  Mengen  von  Infusorien,  Protozoen  und  auch  größeren 
Tieren  im  Wasser  sein.  Auch  in  seiner  baulichen  Einrichtung  ist  das  Tiefbassin 
,£u  beanstanden.    Es  ist  durch  ein  Holzdach   und  seitlich  durch  Holzverschlag 
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geschützt.  Das  Holz  werk  ist  jedoch  zum  Teil  faul  und  schadhaft,  so  daß  selbst 
gröi^ere  Tiere  durch  die  Lücken  hindurch  gehen  können.  Außerdem  führt  von 
der  Tür  aus  nach  der  gegenüberliegenden  Seite  ein  breiter  Bretterweg,  auf 
welchem  viel  Schmutz,  Schutt  und  Handwerkszeug  lag.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  dieses  Brettergerüst  als  Aufbewahrungsort  für  alle  möglichen  Gegenstände 
dient  und  auch  vielfach  begangen  wird« 

Wenn  nun  auch  für  gewöhnlich  sowohl  das  Hoch  Wasserreservoir  wie  auch 
das  Tiefbassin  für  die  Wasserversorgung  nicht  in  Frage  kommen  —  sie  waren 
angeblich  seit  mehr  denn  Jahresfrist  nicht  in  Anspruch  genommen  worden  — 
so  ist  es  doch  unstatthaft,  diesen  Anlagen  so  wenig  Aufmerksamkeit  zuzuwenden, 
zumal  unter  Umstanden,  wie  dies  am  16.  Juli  1897  auch  der  Fall  war,  auf  diese 
Wasservorräte  zurückgegrififen  werden  muß. 

Bei  den  vielen  Mängeln,  welche  die  Wasserversorgung  der  Stadt  Beuthen 
zeigt,  ist  es  von  keinem  Belang,  ob  in  dem  Wasser  spezifische  Krankheitserreger 
nachgewiesen  werden  oder  nicht,  zumal  der  Nachweis  von  Typhusbazillen,  da 
stets  nur  wenige  Tropfen  zur  Untersuchung  gelangen  können  und  ein  beson- 
deres Anreicherungsverfahren  nicht  bekannt  ist,  auf  ganz  besondere  Schwierig- 
keiten stößt.  Es  ist  denn  auch  in  diesem  Falle,  obwohl  von  sehr  verschiedenen 
Stellen  der  Leitung  Proben  entnommen  wurden,  nicht  gelungen,  in  den  zur 
Untersuchung  gekommenen  Proben  Typhusbazillen  nachzuweisen.  Gleichwohl 
muß  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  das  Wasser  für  die  zurzeit  bestehende  Epi- 
demie verantwortlich  gemacht  werden.  Der  Einwand,  daß  von  den  Gruben- 
arbeitern kaum  jemand  erkrankt  ist,  steht  mit  der  Annahme  nicht  im  Widerspruch. 
Die  Grubenarbeiter  werden  an  ihrer  Arbeitsstelle,  also  in  den  verschiedenen 
Gruben,  hauptsächlich  ihren  Durst  löschen;  dort  ist  aber  nicht  Wasser  der 
städtischen  Leitung,  sondern  direktes  Grundwasser.  Daß  angeblich  unter  den 
Arbeitern  auf  der  Karsten-Zentrumgrube  zurzeit  Typhus  nicht  vorgekommen  ist, 
kann  nicht  entscheidend  für  das  Urteil  sein.  Einmal  kann  die  Infektion  der 
Leitung  bereits  Monate  zurückliegen ;  die  Bazillen  können  sich  in  dem  an- 
scheinend enorm  verschlammten  Röhrensystem  lange  gehalten  und  vermehrt 
und  nunmehr  die  Epidemie  hervorgerufen  haben.  Anderseits  kommt  es  vor, 
daß  Leute  Typhusbazillen  in  ihrem  Darmkanal  beherbergen,  ohne  ernstlich 
krank  und  am  Arbeiten  verhindert  zu  sein.  Diese  leichten  sogenannten  ambula- 
torischen Typhusfalle  sind  für  die  Eutwickelung  einer  Epidemie  von  hoher  Be- 
deutung, sie  sind  es  gerade,  welche  die  Krankheitserreger  in  unkontrollierbarer 
Weise  verschleppen.** 

Soweit  Dr.  Bise  hoff. 

Inzwischen  war  es  auch  den  durch  das  Sanitätsamt  des  6.  Armeekorps 
fortgesetzten  Untersuchungen  gelungen,  an  den  aus  den  Hauswasserleitungen 
entnommenen  Proben  die  Typhusbazillen  nachzuweisen  und  so  den  strikten 
Beweis  zu  erbringen,  daß  die  von  mir  schon  im  Juni  in  der  Stadtverordneten- 
versammlung erhobene  Anschuldigung,  daß  aus  dem  Wasser  der  itädtisohen 
Leitung  uns  die  Gefahr  einer  Typhusepidemie  drohe,  richtig  war,  eine  Be- 
fürchtung, die  aus  der  oberflächlichen  Kenntnis  des  Zustandes  der  Leitung 
hergeleitet  war,  weil  ihr  wirklicher  Zustand,  den  durch  eine  Inaugenschein- 
nahme kennen  zu  lernen  uns  seitens  der  Verwaltung  verweigert  worden 
war,  erst  durch  diese  amtlich  angeordnete  Untersuchung  zur  Kognition  der 
interessierten  Behörden  kam. 

Durch  diese  Untersuchung  war  die  Unhaltbarkeit  der  bisherigen  Wasser- 
versorgung so  augenscheinlich,  daß  die  Stadt  Beuthen  sich  nunmehr  definitiv 
entschloß,  die  Deckung  ihres  Wasserbedarfs  aus  einer  im  Abbau  befindlichen 
Grube  aufzugeben  und  daran  ging,  ihr  Augenmerk  auf  eine  andere  Wasser- 
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yersorgungsquelle  zu  richten,  nämlich  auf  die  bereits  erwähnte  Rosalien- 
grube. 

Letztere  war,  nachdem  die  Stadt  Beuthen  ihren  Ankauf  zum  Zwecke 
der  Wasserversorgung  abgelehnt  hatte,  in  der  Zwischenzeit  zu  gleichem 
Zwecke  von  dem  Landkreise  Kattowitz  angekauft  worden.  In  diesem  Nach- 
barkreise lagen  die  sanitären  Verhältnisse  des  Wasserbezuges  denen  der 
Stadt  Beuthen  gleich.  Überall  waren  Grubenwasserleitungen  in  Benutzung, 
die  gegen  das  Hineingelangen  von  Dejekten  von  Arbeitern,  die  in  der  Grube 
beschäftigt  waren,  nur  wenig  oder  gar  nicht  geschützt  waren.  Die  Behörden 
des  Kreises  Kattowitz  erwarben  daher  von  der  gräflich  SchafiPgotschen  Ver- 
waltung die  bei  Groß-Dombrowka  gelegene  Zinkerzgrube  Rosalie.  Hier 
hatte  die  Schaffgotsohe  Verwaltung  in  den  80  er  Jahren  einen  Schacht  von 
74  m  Tiefe  heruntergebracht  zwecks  Förderung  der  Erze ,  hatte  aber  nach 
jahrelangem  Betriebe  sich  genötigt  gesehen,  den  Grubenbetrieb  einzustellen, 
weil  die  Bewältigung  der  Wassermassen,  die  einströmten,  so  große  Opfer 
erforderte,  daß  ein  rationeller  Betrieb  unmöglich  wurde.  Der  Fiskus,  dem 
die  Grube  als  Wasserentnahmequelle  angeboten  wurde,  hatte  den  Ankauf 
derselben  abgelehnt ,  die  Stadt  Beuthen  deshalb ,  weil  der  Betrieb  einer 
Quelle,  die  45  cbm  pro  Minute  lieferte,  während  ihr  Bedarf  nur  3  bis  5  obm 
betrug,  unwirtschaftlich  erschien.  Der  Kreis  Kattowitz  nahm  sie  deshalb 
als  Versorgungsquelle  für  den  ganzen  Kreis  in  Beschlag.  Da  auch  das 
ungleich  größere  Verbrauchsquantum  des  Kreises  Kattowitz  die  Ergiebigkeit 
der  Qaelle  nicht  erschöpfte,  schloß  sich  die  Stadt  Beuthen  an  diese,  wie 
inzwischen  durch  wiederholte  Untersuchungen  festgestellt  war,  in  hygie- 
nischer und  chemischer  Beziehung  einwandfreie  Wasserleitung  an,  indem 
sie  auf  der  von  Beuthen  nach  Laurahütte  führenden  Chaussee  ein  Hoch- 
reservoir  erbaute  und  nach  erfolgter  Desinfektion  des  alten  Leitungsstranges 
mit  Schwefelsäure  in  der  Verdünnung  2  :  1000  das  Wasser  der  Rosalien- 
grube der  alten  Rohrleitung  zuführte.  Eine  Änderung,  die  bislang  zu 
keinerlei  Klagen  in  der  Wasserzuführung  Anlaß  gegeben  hat  und  die 
allgemein  als  eine  sanitäre  Wohltat  empfunden  wird.  Auch  in  quantitativer 
Beziehung  hat  die  Wasserversorgung,  an  die  inzwischen  einige  Orte  der 
Nachbarschaft,  wie  die  Dorfgemeinden  Roßberg,  Kamin,  Scharley,  Schomberg 
angeschlossen  sind,  allen  Anforderungen  bisher  genügen  können. 

■  War  somit  die  erste  hygienische  Forderung,  die  Beschaffung 
einwandfreien  Wassers,  die  in  den  vielfachen  Beratungen  der  Sanitäts- 
kommissionen vorangestellt  wurde,  erfüllt,  so  galt  es  auch  der  zweiten 
Forderung,  der  Assanierung  des  Bodens,  gerecht  zu  werden,  deren  Unerläß- 
lichkeit, sollte  die  Stadt  nicht  halbe  Arbeit  tun,  gefordert  wurde. 

Eine  Kanalisation  besaß  die  Stadt  Beuthen  bislang  nicht.  Für  die 
Beseitigung  der  Fäkalien  diente  im  allgemeinen  das  Grubensystem.  Spül- 
klosetts waren  nur  vereinzelt  vorhanden.  Die  Gruben  sollten  gemauert  und 
zementiert  sein,  eine  Vorschrift,  die  aber  nicht  überall  durchgeführt  ist. 
Für  die  Beseitigung  der  Wirtschafts-  und  Tagewässer  ist  in  einzelnen 
Straßen  ein  Kanalsystem  vorhanden.  Die  etwas  wellige  Boden  Oberfläche 
gibt  den  Rinnsteinen  und  dem  unter  dem  Straßenpflaster  liegenden  Kanal- 
system  ein   sehr  gutes,  natürliches  Gefälle,  so  daß  auch  namentlich  bei 
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starkem  Regen  die  Straßenreinigung  und  die  Beseitigung  der  Schmutzw&sser 
hygienisch  in  keiner  Weise  zu  beanstanden  war.  Nur  zum  Teil  wurden 
Gebrauchswässer  noch  oberflächlich  aus  den  Häusern  in  die  Rinnsteine  ge- 
leitet Die  Abwässerkanäle  münden  sämtlich  in  den  Iserbach  aus,  ein 
Grubenwasser,  welches  die  Stadt  im  Osten  und  Sftden  umzieht,  und  in 
flottem  Gefälle  durch  andere  Grubenwässer  verstärkt  der  Odemiederung 
zuströmt.  Sein  Wasser  ist  schmutzig  und  ekelerregend  und  wird  zu  Wirt- 
schaftszwecken  nicht  benutzt,  öfter  sieht  man  zur  Sommerzeit  Kinder  in 
demselben  herumwaten,  manchmal  auch  Frauen  in  demselben  Wäsche  waschen. 

Für  die  Abfuhr  der  Fäkalien  besaß  Beuthen  bislang  ein  Tonnensystem. 
Die  Abfuhr  und  der  Verbrauch  der  Fäkalien  lag  zum  Teil  in  den  Händen 
des  direkt  an  die  Stadt  Beuthen  angrenzenden  Dominiums  Roßberg,  sowie 
einer  Untemehmergruppe  Ton  Landwirten,  die  die  Fäkab'en  direkt  auf  ihre 
Felder  fahren  ließen. 

Diesen  für  eine  Stadt  yon  etwa  50000  Einwohnern  überaus  primitiven 
Verhältnissen  galt  es  in  zweiter  Reihe  Abhilfe  zu  schafien  durch  Einrichtung 
einer  allgemeinen  Kanalisation,  eine  Aufgabe,  mit  deren  Vorbereitung  noch 
während  der  Herrschaft  der  Typhusepidemie  der  nach  Beuthen  berufene, 
von  den  Behörden  hierzu  als  geeignet  empfohlene  Ingenieur  Mairich  aus 
Gotha  betraut  wurde,  welcher  sich  der  Aufgabe  ungesäumt  unterzog.  Das 
ausgearbeitete  Projekt  wurde  zu  Beginn  des  Jahres  1899  den  städtischen 
Behörden  vorgelegt,  mußte  aber  zunächst  wegen  Einspruchs  zweier  Berg- 
bauinteressenten einer  Änderung  und  entsprechenden  Umarbeitung  unter- 
zogen werden. 

Nachdem  es  sodann  die  Anerkennung  der  städtischen  Behörden  einer- 
seits, die  der  Dorfgemeinde  Roßberg  anderseits  gefunden,  war  es  notwendig, 
die  überaus  komplizierte  Rechtslage  zu  regeln.  Das  einzig  naturgemäße, 
die  Eingemeindung  des  Dorfes  Roßberg  nach  Beuthen,  war  wegen  der 
Dirergenz  der  Interessen  beider  Gemeinden  auf  anderen  Gebieten  zurzeit 
nicht  zu  erreichen,  auch  in  absehbarer  Zeit  nicht  zu  erwarten.  Es  blieb 
daher,  nachdem  schon  der  Modus  der  finanziellen  Berechnung  der  Quoten 
für  die  beiden  Gemeinden  festgestellt  war,  um  die  zur  Durchführung  der 
Maßregeln  notwendig  erforderliche  Polizeigewalt  der  Behörden  beider  Ge- 
meinden sich  zu  sichern,  nur  die  Bildung  eines  Zweckverbandes  übrig,  für 
den  es  indes  an  jeglicher  Unterlage  fehlte ,  weil  ein  solcher  sonst  nirgends 
für  gleiche  Zwecke  innerhalb  der  preußischen  Monarchie  damals  bestand. 
Ein  neungliedriger  Ausschuß  unterzog  sich  der  überaus  mühevollen  Auf- 
gabe, diese  Angelegenheit  durch  ein  Statut  in  einer  alle  Teile  so  befriedi- 
genden Weise  zu  lösen,  daß  nicht  nur  beide  Gemeinden  demselben  ihre 
Zustimmung  gaben,  sondern  auch  die  Aufsichtsbehörde  an  demselben 
keinerlei  Anstand  nahm. 

Nachdem  dann  die  beiden  Gemeinden  die  zur  Durchführung  erforder- 
lichen Mittel  beschaflt  und  bereitgestellt  hatten,  wurde  am  1.  Oktober  1902 
der  erste  Spatenstich  zur  Kanalisation  getan  und  dieselbe  zunächst  nach 
den  im  Mairichschen  Projekt  entworfenen  Grundzügen  in  Angriff  ge- 
nommen. 

Die  Stadt  Beuthen  besaß  zur  Zeit  der  Anfertigung  des  Projektes  1897 
in  dem  zusammenhängenden  Stadtbezirk  38  000  Einwohner  —  der  7  km 
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entfernte  Stadtteil  Schwarzwald  kam  für  die  Kanalisation  nicht  in  Frage  — 
und  der  östlich  der  Stadt  anliegende  Ort  Roßberg  8000  Einwohner,  die 
oberhalb  Roßberg  liegende  Kolonie  Gurelzko  1500  Einwohner.  Alle  diese 
Ortschaften  waren  in  starkem  Wachstum  begriffen,  die  Bevölkerungszunahme 
betrug  nach  Ausweis  der  Statistik  jährlich  für  Beuthen  3*2  Proz. ,  für  Roß- 
berg 3'5  Proz. 

Da  die  Ortschaften  Beuthen  und  Roßberg  politisch  völlig  selbständige 
Gemeinden  bilden,  war  je  ein  Kanalisationsprojekt  für  Roßberg  und  für 
Beuthen  in  Auftrag  gegeben,  indes  mußte  dieses  Projekt  als  gemeinsames 
Ganze  betrachtet  und  bearbeitet  werden,  weil  die  beiden  Orte  eine  gemein- 
same Vorflut  haben  und  so  dicht  beieinander  liegen,  daß  der  eine  Ort  ohne 
den  anderen  für  sich  allein  nicht  in  Betracht  kommen  konnte.  Für  die 
Ortschaft  Roßberg  kam  als  Erwägung  noch  hinzu,  daß  die  Verhältnisse  dort 
noch  einen  vorwiegend  ländlichen  Charakter  tragen.  Die  Vorflut  beider 
Gemeinden  bildet  das  Beuthener  Wasser,  welchem  der  Iserbach  direkt  unter- 
halb der  Stadt  zufließt  und  dessen  Wassermenge  durch  die  reichlich  zu- 
fließenden Grubenwässer  der  umliegenden  Gruben  noch  vermehrt  wird. 

Diese  Wassermengen  betragen  in  regenloser  Zeit  672  Liter  in  einer 
Sekunde.  Bei  dem  geringsten  Regenguß  schwillt  die  Wassermenge  erheb- 
lich an,  zumal  das  Niederschlagsgebiet  24'4  qkm  umfaßt. 

Den  eigenartigen  örtlichen  Verhältnissen  der  Stadt  Beuthen  und  Roß- 
berg inmitten  des  Abbaugebietes  von  Kohle  und  Erzen  und  der  Rücksicht 
auf  die  Vorflutverhältnisse  mußte  bei  der  Wahl  des  Systems  besonders 
Rechnung  getragen  werden. 

Nirgends,  so  schreibt  Mairich  in  seinem  Entwurf,  so  wie  in  Beuthen 
zeigt  es  sich  so  deutlich,  daß  man,  wenn  eine  in  technischer,  wirtschaft- 
licher, hygienischer  Beziehung  tüchtige  Anlage  geschafien  werden  soll,  den 
örtlichen  Verhältnissen  die  Systeme  anpassen  muß,  nicht  aber  den  ersteren 
Zwang  antun  darf,  um  etwa  ein  bestimmtes  System  durchzuführen.  Für 
Beuthen  und  Roßberg  eignet  sich  weder  ein  vollkommenes  Schwemm-  noch 
Trennsystem.  Beide  müssen  den  jeweiligen  Verhältnissen  in  den  zu  kana- 
lisierenden Stadtteilen  entsprechend  allein  oder  kombiniert  angewendet 
werden. 

Auch  die  Reinigung  der  Abwässer  ist  besonders  sorgfältig  vorzunehmen. 
Eine  Reinigung  durch  Berieselung  großer  Landstrecken  ist  nicht  möglich, 
weil  unterhalb  in  der  Nähe  und  der  weiteren  Umgebung  von  Beuthen  kein 
geeignetes  Land  zur  Verfügung  steht.  Alles  in  der  Nähe  befindliche  Ge* 
lande  ist  unterirdisch  abgebaut  oder  im  Abbau  begriffen. 

Es  bleibt  als  einzige  Möglichkeit,  die  Wässer  in  der  Nähe  von  Beuthen 
in  einer  Abwässerreinigungsanlage  sorgfältig  zu  reinigen.  Diese  konnte 
nur  im  Süden  auf  der  Markscheide  bei  der  Pilkermühle  sicher  errichtet 
werden.  Der  regelmäßige  Betrieb  einer  Abwasserreinigungsanlage  läßt  es 
sehr  wünschenswert  erscheinen,  daß  die  Beschaffenheit  und  Menge  der  zu 
reinigenden  Wässer  nicht  allzusehr  schwankt.  Um  dies  zu  erreichen,  ordnet 
man  bei  einer  vollkommenen  Schwemmkanalisation  wenn  möglich  Regen- 
wasserüberfälle an,  über  welche  nach  einer  für  jeden  Fall  zu  bestimmenden 
Verdünnung  der  Brauchwässer  mit  Regenwasser  das  Wasser  in  den  offenen 
Wasserlauf  gelangen  kann.    In  Rücksicht  auf  die  Vorflutverhältnisse  erschien 
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für  Beuthen  and  Roßberg  die  ausschließliche  Durchführung  einer  solchen 
Sohwemmkanalisation  nicht  angezeigt,  sondern  die  getrennte  Ableitung  der 
Brauchw&sser  und  Fäkalien  nötig.  Jedenfalls  entsprach  die  getrennte  Ab- 
leitung in  Roßberg  auch  den  örtlichen  Verhältnissen,  da  man  des  vorwiegend 
ländlichen  Charakters  der  Straßen  halber  die  Regenwässer  wie  bisher  ober- 
irdisch ablaufen  lassen  kann;  ebenso  in  den  Vorstadtgebieten  yon  Beuthen. 
Dagegen  erachtete  es  Mai  rieh  für  unstatthaft,  innerhalb  der  inneren  Stadt 
die  Regenwässer  offen  ablaufen  zu  lassen. 

Die  in  einzelnen  Straßen  schon  vorhandenen  Kanäle  sollten  femer  als 
Regenwasserkanäle  benutzt  werden  und  in  diesen  Straßen  für  die  Ableitung 
der  Brauchwässer  und  Fäkalien  neue  Schmutzwassersiele  mit  kleinem  Quer- 
schnitt angelegt  werden,  während  in  dem  dicht  bebauten  inneren  Bezirk 
Meteor-  und  Schmutzwässer  gemeinsam  in  einen  Kanal  abgeleitet  werden 
sollen. 

Um  die  Abwässerreinigungsanlage  bei  starken  Regengüssen  yon  den 
aus  dem  in  der  inneren  Stadt  angelegten  Schwemmsystem  zufließenden 
Mengen  zu  entlasten,  sind  Regenauslässe  Torgesehen.  Das  Kanalisations- 
system für  Beuthen-Roßberg  ist  also  als  ein  gemischtes  Trenn-  und  Schwemm- 
system zu  betrachten. 

Zur  Revision  der  Kanäle  und  Rohrsiele  sind  in  Entfernungen  bis  zu 
88  m,  meist  aber  in  geringeren,  durch  die  Einmündung  von  Nebensielen  be- 
dingten Abständen  Einsteigschächte  angeordnet.  Zur  Einleitung  des 
Regenwassers  von  den  öffentlichen  Plätzen  und  Straßen  sind  da,  wo  Regen- 
wasserkanäle oder  Schwemmsiele  vorhanden  sind,  je  nach  Beschaffenheit 
und  dem  Gefälle  der  Straßen  in  Abständen  von  40  bis  60  m  oder  nach  Be- 
darf in  kleineren  Abständen  bei  Einmündung  von  Seitenstraßen  Regen- 
einlässe  angeordnet.  Die  Regeneinlässe  haben  sämtlich  Sinkkasten,  in 
denen  sich  Eimer  zur  Aufspeicherung  hineingelangter  Sand-,  Kies-  und 
Schlammengen  befinden.  Der  Eimer  schließt  gegen  den  Sinkkasten  ver- 
mittelst eines  Gummirandes  dicht  ab,  so  daß  sich  außerhalb  des  Eimers 
überhaupt  keine  Sinkstoffe  ablagern  können.  Die  Reinigung  des  Sink- 
kastens erfolgt  durch  Ausheben  des  Eimers  mittels  eines  auf  einem  Schlamm- 
abfuhrwagen  befestigten  drehbaren  Krahnes  in  zuverlässiger  und  billiger 
Weise.  An  allen  Stellen,  wo  größere  Geschiebe  und  Schlammmassen  bei 
starken  Regengüssen  zu  erwarten  sind  (z.  B.  in  chaussierten  Stadtteilen,  in 
denen  das  Regen wasser  getrennt  oberirdisch  abgeleitet  wird),  werden  aus 
mehreren  hintereinander  eingebauten  Sinkkasten  gebildete  Geschiebefange 
angeordnet.  Sämtliche  Sinkkasten  erhalten  einen  wirksamen  Wasserver- 
Bchluß  zur  Abhaltung  der  Kanalgase  und  eine  befahrbare  gußeiserne  Ab- 
deckung mit  aushebbarem  Einfallrost. 

Die  Spülung  der  Kanalisationsanlage  und  zwar  der  Schwemm-  und 
Schmutzwassersiele  erfolgt  automatisch  durch  72  eingebaute  Spülanlagen, 
die  in  bestimmten  Intervallen  je  2*5  bis  3  cbm  Wasser  stoßweise  entleeren. 
Bei  kleineren  Endstrecken,  wo  die  Anlegung  einer  automatischen  Spül- 
einrichtung nicht  verlohnte,  sind  besondere  Spülschächte  —  62  an  Zahl 
von  1*2  cbm  —  im  Anschluß  an  die  Wasserleitung  angeordnet,  welche  Dach 
Bedarf  von  einem  Arbeiter  ohne  große  Mühe  und  Zeitaufwand  bedient 
werden  können. 
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Zum  Zwecke  der  Lüftung  der  Kanalisationsanlage  sind  sämtliche 
Ableitungen  aus  den  Häusern  ohne  WasserverschluJß  an  die  Strai^ensiele 
angeschlossen  und  ihre  Endungen  als  Entlüftungsrohre  über  Dach  geführt, 
ebenso  alle  Dachabfallrohre  direkt  angeschlossen. 

In  bezug  auf  die  Hausentwässerungsanlagen  wurde  besonders 
darauf  geachtet,  daß  alle  Anschlußleitungen  auf  den  Straßen  yor  Beginn 
der  Arbeiten  im  Inneren  Ton  der  städtischen  Bauverwaltung  hergestellt 
wurden,  wobei  alle  Dachabfallrohre  in  den  Straßen  mit  Schwemm-  oder 
Regenwassersielen  mit  angeschlossen  wurden.  Die  Anschlußleitungen 
wurden  ohne  Unterbrechung  in  das  Hausinnere  ein-  und  als  Entlüftungs- 
rohre  über  das  Dach  hochgeführt.  Die  Wasserklosetts  erhielten  besondere 
Abfallrohre,  welche  direkt  in  das  Anschluß-  oder  Straßensiel  einmünden,  so 
daß  sie  gleichsam  die  senkrechte  Fortsetzung  des  Straßensiels  bilden.  Die 
Abgänge  aus  Wasserklosetts  und  Pissoiren  dürfen  Sinkkasten  nicht  durch- 
fließen. Pissoire  müssen  mit  selbsttätiger  Wasserspülung  versehen  sein, 
mit  Ausnahme  der  zugelassen  ölpissoire.  Sämtliche  Eingüsse,  Sinkkasten 
und  sonstige  Zuflüsse  in  den  Häusern  zu  den  Entwässerungsanlagen  er- 
hielten einen  etwa  10  cm  tiefen  Wasserverschluß. 

Für  die  Abwässerreinigung  und  Beseitigung  der  Rückstände  war  in 
erster  Reihe  darauf  zu  achten,  daß  durch  die  hierzu  getroflenen  Einrich- 
tungen nicht  eine  Gefahr  oder  Belästigung  für  die  Gesundheit  der  Bewohner 
oder  in  den  unterhalb  derselben  liegenden  Ortschaften  erwachse,  da  die 
Unterbringung  der  Abwässer  bei  Beuthen  auf  Rieselfeldern  wegen  Mangel 
an  geeignetem  Gelände  unmöglich  war,  weshalb  die  Reinigung  der  Abwässer 
in  einer  besonderen  Anlage  nötig  wurde,  für  die  Mairich  folgende  Gesichts- 
punkte aufstellte: 

Die  vorhandene  Yorflut  verlangt  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Ab- 
wässer, weil  in  regenloser  Zeit  das  Beuthener  Wasser  nicht  allzuviel  Wasser 
führt.  Obwohl  dasselbe  bis  15  km  unterhalb  der  Stadt  nicht  zum  Trinken 
gebraucht  wird,  muß  doch  durch  Entfernung  der  Schwebestoff'e  eine  Ver- 
schlammung des  Flußbettes  und  durch  möglichste  Entfernung  der  schäd- 
lichen Keime  und  Entziehung  des  Nährbodens  für  solche  eine  Infektions- 
gefahr für  das  abzuleitende  Wasser  verhindert  werden.  Die  erste  Forderung 
läßt  sich  durch  geeignete  Anlagen  und  Klärmittel  sicher  erreichen.  Eine 
vollkommene  Keimfreiheit  der  in  Betracht  kommenden  verschmutzten  Wasser- 
mengen ist  dagegen  nur  annähernd  zu  erreichen.  Es  kann  sich  also,  soll 
die  Anlage  wirtschaftlich  noch  betrieben  werden  können,  nur  darum  handeln, 
während  des  Reinigungsverfahrens  die  Schädlinge  unter  den  Keimen  zu 
vernichten ;  denn  da  Typhusbazillen  weniger  widerstandsfähig  sind  als  die 
gewöhnlichen  in  Schmutzwässern  vorkommenden  Bakterien ,  brauchen  die 
Anlagen  und  der  Betrieb  auf  eine  völlige  Vernichtung  aller  Keime  nicht 
eingerichtet  zu  werden,  denn  zur  Erhaltung  eines  dauernd  keimfreien  Zu- 
standes  bedürften  die  Abwässer  so  großer  Mengen  von  Desinfektionsmitteln, 
daß  hierdurch  eine  Vergiftung  des  ganzen  Flußlaufes  eintreten  würde. 

Man  kann  sich  daher  mit  einer  Annäherung  an  das  ideale  Ziel  begnügen 
und  muß  nur  dahin  streben,  daß 

1.  durch  die  Einleitung  der  gereinigten  Abwässer  in  den  Flußlauf  kein 
Mißstand  entsteht, 
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2.  durch  die  Unterbringung  der  Rückstände  kein  neuer  Übelstand  oder 
Belästigung  erwächst. 

Deshalb  meint  Mai  rieh  mit  Recht,  verdiene  die  Anlage  nicht  den 
Vorzug,  welche  absolut  reines  Wasser  schafft,  bei  der  aber  die  Rückstände 
anverwendbar  bleiben,  sondern  vielmehr  diejenige,  bei  welcher  das  Wasser 
die  Anlage  verläJßt,  ohne  daJß  Mißstände  entstehen  und  bei  welcher  eine 
Verwertung  und  Verwendung  der  Rückstände  möglich  ist. 

Um  die  Abwässer  der  Landwirtschaft  nutzbar  zu  machen,  sollte  der 
Schlamm  dem  Kanalwasser  durch  mechanische  Klärung  entzogen  werden, 
weshalb  von  einer  Desinfektion  des  Rohwassers  —  soweit  sie  nicht  zurzeit 
Ton  Epidemien  am  Entstehungsort  der  Abwässer,  d.  h.  am  Krankenbette, 
wo  sie  auch  am  zweckmäßigsten  ist,  geboten  ist  —  Abstand  genommen 
worden  ist,  weil  erfahrungsgemäß  die  auf  mechanischem  Wege  vorgereinigten 
Abwässer  mit  geringeren  Mengen  von  Desinfektionsmitteln  gereinigt  werden 
können,  als  es  beim  Rohwasser  geschehen  kann. 

Für  den  Fall,  daß  der  Schlamm  in  der  Landwirtschaft  einen  Absatz 
nicht  finden  sollte,  war  Vorsorge  getroffen,  daß  derselbe  mit  Müll,  Straßen- 
kehricht und  Kohle  vermischt  auf  einer  Müllverbrennungsanlage  vernichtet 
werden  konnte,  eine  Einrichtung,  die  angesichts  der  schon  jetzt  bestehenden 
und  in  Zukunft  sicher  noch  sich  steigernden  Schwierigkeiten,  den  HausmüU 
und  Straßenkehricht  unterzubringen,  geboten  war. 

Die  Größe  des  zu  kanalisierenden  Geländes  betrug  6*39  qkm  für  Beuthen 
und  5*19 qkm  für  Roßberg,  zusammen  11*58 qkm.  Die  Einwohnerzahl,  für 
die  die  Anlage  berechnet,  war  60000  Einwohner;  auf  die  Möglichkeit  der 
Erweiterung  war  Bedacht  genommen.  Es  ergab  sich  aus  diesen  Verhält- 
nissen folgende  zweckmäßige  Art  der  Reinigung: 

1.  Dem  zu  reinigenden  Wasser  werden  die  Schmntzstoffe  soviel  wie  möglich 
auf  rein  mechanischem  Wege  entzogen. 

2.  Die  hierzu  dienenden  Anlagen  sind  so  einzurichten ,  daß  die  aus  dem 
Wasser  abgeschiedenen  Rückstande  möglichst  schnell  entfernt  werden 
können. 

8.  Dem  zu  reinigenden,  sauerstoffarmen  Wasser  ist  möglichst  viel  Luft- 
Sauerstoff  zuzuführen,  um  dasselbe  geruchlos  zu  machen  und  es  für  die 
weitere  Behandlung  vorzubereiten. 

4.  Die  dem  Wasser  auf  mechanischem  Wege  nicht  zu  entziehenden  feineren 
Schwebestoffe  und  die  organischen  Stoffe  sind  durch  die  Behandlung  in 
Oxydation skörpem  nach  Möglichkeit  zu  vernichten. 

5.  Schließlich  ist  das  Wasser,  sofern  dies  sein  Zustand  nötig  erscheinen 
läßt,  ständig  oder  vorübergehend  zu  desinfizieren  und  das  Desinfektions- 
mittel, um  einer  Schädigung  des  Beuthener  Wassers  vorzubeugen,  wieder 
zu  entfernen. 

Die  Desinfektion  war  hier  also  erst  nach  Vollendung  der  übrigen  Rei- 
nigungsarbeit des  Abwassers  vorgesehen,  der  Nutzbarmachung  der  Dungstoffe 
für  die  Landwirtschaft  sollte  ein  Trocken apparat  für  die  Rückstände  dienen. 

Wie  aus  der  Tafel  I,  welche  den  zweiten  Entwurf  von  Mairich  ver- 
anschaulicht, hervorgeht,  erhielt  die  Anlage  folgende  Gesamtanordnung. 

Die  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Abwasserreinigungsanlage  zur  Ausführung  zu 
bringende  Müllverbrennungsanstalt  ist,  um  den  die  Verbrennungsgase  abführenden 
Schornstein  von  den  bewohnten  Grundstücken  möglichst  entfernt  zu  errichten, 
auf  dem  unmittelbar  nordwestlich  hinter  der  jetzigen  Pilkermühle  liegenden 
städtischen  Gelände  geplant.     Die  Verbrennungszellen  werden  auf  dem  Gelände 
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hinter  der  Pilkermühle  errichtet.  Die  Anfuhr  und  Einschüttung  des  zu  ver- 
brennenden Mülls  ist  von  der  Ber^seite  her  vorgesehen. 

Die  Zufahrt  zu  diesen  Abiadestellen  erfolgt  von  der  Stadt  her  auf  dem 
bereits  vorhandenen,  hinter  dem  Margarethenkirchhofe  liegenden  Zufuhrwege 
nach  der  Pilkermühle,  welcher  auf  einer  anzuschüttenden  Böschung  zur  Höhe 
der  Abladestellen  geführt  werden  soll. 

Die  Abfallstofife  werden  aus  dem  Wagen  von  einer  hinter  den  Zellen  liegen- 
den etwas  erhöhten  Fahrbahn  abgeladen,  auf  der  hinter  den  Verbrennungszellen 
liegenden  Plattform  abgelagert  und  in  die  von  hinten  her  zu  beschickenden 
Yerbrennungszellen  gestopft 

In  der  unmittelbaren  Nähe  der  Yerbrennungszellen  ist  ein  Kessel-  und 
Maschinenhaus  angeordnet,  in  welchem  die  bei  der  Verbrennung  der  Rückstände 
erzeugte  Wärme  durch  Dampfkraft  in  elektrische  Energie  umgesetzt  werden 
soll.  Neben  und  hinter  der  Müllverbrennungsanlage  sind  die  Anlagen  zur  Yer- 
trooknung  der  Sohlammrückstände  angeordnet 

Zwischen  Yerbrennungsanlage  und  Schornstein  liegt  ein  Trockenapparat 
für  die  Rückstände  bei  der  Abwässerreinigung,  in  dem  diese  unter  Ausnutzung 
der  erzeugten  Wärme  nötigenfalls  unter  Zuhilfenahme  einer  Zusatzfeuerung  in 
streubares  Dungpulver  verarbeitet  werden  sollen. 

Die  gewonnene  elektrische  Energie  sollte  zum  bequemen  Betriebe  der  an 
verschiedenen  Stellen  verteilten  maschinellen  Einrichtungen  der  Yerbrennungs- 
anstalt,  deren  Nebenanlagen  und  der  Abwässerreinigungsanlage  verwendet  werden. 

In  der  Nähe  der  Yerbrennungszellen  ist  ein  kleines  Gebäude  angebracht, 
in  welchem  die  Maschinen  zur  Zerkleinerung  und  Sortierung  der  Schlacken 
untergebracht  werden  sollen. 

Die  Schlacken  werden  zum  Aufbau  des  Oxydationskörpers  im  eigenen  Be- 
triebe oder  als  Mörtel-  und  Betonmaterial  verwendet. 

Die  einzelnen  auf  dem  Platze  unterzubringenden  Anlagen  gliederten  sich 
folgendermaßen : 

1.  Einrichtung  zur  groben  Yorreinigung, 

2.  Entschlammungsanlage, 

3.  Oxydationskörper, 

4.  Desinfektionseinriohtung, 

5.  Filteranlage  zur  Entfernung  der  Desinfektionsmittel, 

6.  Zu-  und  Abflußkanäle, 

7.  Wascheinrichtung  und  Lagerplätze  für  das  Material  zu  den  Filter-  und 
Oxydationskörpern, 

8.  Yerbindungs-  und  Geleisanlagen. 

Wie  diese  Einrichtungen  und  ihre  Funktion  im  einzelnen  gedacht 
waren,  darauf  naher  einzugehen  unterlasse  ich,  weil  dieses  Projekt  vor  der 
Ausführung  nicht  unwesentliche  Änderungen  erfuhr. 

Hatte  schon  Mairich  bei  Gelegenheit  der  Vertretung  seines  Entwurfes 
vor  den  städtischen  Behörden  sich  vorbehalten,  denselben  noch  vor  der  Aus- 
führung entsprechend  der  fortschreitenden  Erkenntnis  der  Hygiene  und 
Technik  auf  dem  Gebiete  der  Städtereinigung  abzuändern ,  so  war  ihm 
selbst  nicht  mehr  vergönnt ,  dieser  Absicht  nachzukommen ,  da  er  infolge 
eines  tödlichen  Automobilunfalles  kurz  vor  Beginn  des  Baues  der  Anlage 
ihrer  Ausführung  entzogen  wurde. 

In  umfassender  Weise  unterzog  sich  derselben  der  inzwischen  stadt- 
seitig  angestellte  Stadtbanrat  Brugger^),  der  seitens  des  Eanalisations- 


^)  Brugger,  Die  Kläranlage  des  Kanaliiationsverbandes  Beuthen  -  Boßberg. 
Gee.-Ing.  1903,  Nr.  10  u.  11. 
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Zweckverbandsaasschusses  mit  der  AusfOhrnng  betraut  wurde,  indem  er 
den  Entwurf  einer  PrQfung  nach  folgenden  Gesichtspunkten  unterwarf: 

1.  Die  Kläranlage  soll  in  ihrer  Gesamtanordnung  sowohl  als  in  der  Durch- 
bildung der  einzelnen  Teile  so  übersichtlich  und  einfach  als  möglich  sein. 

2.  Alle  Anordnungen  sind  so  zu  treffen,  daß  der  Schlamm  nicht  mittels 
Handgeräten  angefaßt  zu  werden  braucht,  eine  direkte  Berührung  viel- 
mehr im  Interesse  der  Betriebssicherheit  ausgeschlossen  ist. 

3.  Alle  Teile  der  Anlage  sind  so  einzurichten,  daß  dieselben  keinen  den 
Sinnen  unangenehmen  Eindruck  machen  und  die  Nachbarschaft  nicht 
belästigen,  weil  die  Kläranlage  wegen  des  Bergbaues  unmittelbar  an  der 
mit  menschlichen  Wohnungen  besetzten  Stadtgrenze  erbaut  werden  muß. 

4.  Die  maschinellen  Anlagen  sind  auf  das  unbedingt  notwendige  Maß  eu 
beschränken  und  müssen  eine  möglichst  große  Betriebssicherheit  bieten. 

Die  Vorreinigung  war  in  dem  Entwurf  in  zwei  gleichm&ßig  aus- 
gestatteten Hälften  yorgesehen,  so  daß  zwecks  Reinigung  und  Beseitigung 
des  Schlammes,  sowie  etwa  notwendiger  Reparaturen  je  eine  ohne  Betriebs- 
störung ausgeschaltet  werden  konnte.  Die  Entfernung  der  groben  Sink- 
stoffe sollte  durch  Bagger  geschehen,  in  Transportwagen  ausgeschüttet  und 
der  Müll  Verbrennung  zugeführt  werden.  Das  untere  im  sandhaltigen 
Schlamm  gehende  Führungsrad  würde  sich  hierbei  nicht  nur  rasch  ab- 
genutzt, sondern  auch  große  Antriebskraft  erfordert  haben  und  die  Fort- 
führung nicht  nur  einen  häßlichen,  ekelhaften  Anblick  gewährt,  sondern 
auch  die  mechanische  Berühi^ng  zugelassen  haben. 

Um  diese  Übelstände  zu  vermeiden,  schlug  er  vor,  ein  Eisenrohr  bis 
auf  die  Sohle  des  mit  einem  Schacht  versehenen  Schlammabfangs  einzubauen 
und  den  Schlamm  mittels  einer  Luftpumpe  nach  einem  3  bis  4  cbm  fassenden 
Vakuumkessel  zu  saugen,  von  wo  aus  der  Schlamm  nach  der  Müllverbren- 
nungsanlage gedrückt,  in  derselben  verbrannt  oder  in  bereitstehende  Ab- 
fuhrwagen der  Landwirtschaft  zugeführt  werden  soll.  Der  eine  oder  andere 
Weg  wird  durch  in  die  Rohrleitung  eingebaute  Schieber  geregelt.  Der 
zweite  Teil  der  Vorreinigung  besteht  in  dem  Entwurf  aus  einem  Rechen- 
werk mit  automatischer  Reinigung. 

Von  dem  außer  dem  Sandfang  und  Rechenwerk  vorgesehenen  Luftgebl&se, 
das  die  gröberen  Schwimmstoffe  zertrümmern  helfen  sollte,  wurde  Abstand 
genommen  in  der  Erwägung,  daß  dieselben  durch  möglichste  Ruhe  des 
Wassers  am  besten  ausgefällt  werden. 

Wesentliche  Änderungen  gegenüber  dem  Entwurf  erforderte  die  Ent- 
schlammungsanlage. 

Von  der  groben  Vorreinigung  sollten  die  Kanalwässer  durch  einen  100  m 
langen,  offenen  Kanal  nach  der  Entschlammungsanlage  fließen  und  den  100 
rechts  und  links  des  Zalaufskanals  in  Gruppen  von  je  4  angeordneten  Klär- 
brunnen von  unten  zugeleitet  werden  und  dieselben  mit  einer  für  den  größten 
Sohmutzwasserzufluß  von  116  Sekundenliter  —  verteilt  auf  den  etwa  5qm  großen 
Querschnitt  jedes  Brunnens  —  berechneten  Geschwindigkeit  von  annähernd 
V4mm  in  1  Sekunde  durchfließen. 

In  dem  Zuflußkanal  sollten  die  in  dem  Wasser  befindlichen  zertrümmerten 
Schwebestoffe  durch  zugeblasene  Luft  in  der  Schwebe  gehalten  werden,  so  daß 
die  Schlammablagerung  möglichst  vermieden  wird. 

Innerhalb  der  Klärbrunnen  sollten  die  fein  zerteilten  Schwebestoffe  und  die 
diesen  anhaftenden  Sinkstoffe  dem  in  sehr  langsam  aufsteigender  Bewegung  be- 

ViarteljAhmohrifl  für  Gatondheittpflege,  1904.  39 
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grififenen  Wasser  entgegen  nach  nnten  sinken  und  ein  sich  stetig  emeaerndes 
dichtes  Schlammfilter  bilden,  der  ausgefallene  Schlamm  sich  unter  dem  Zufluß- 
rohr in  dem  trichterförmigen  Unterteile  des  Brunnens  absetzen. 

Hierbei  sollten  alle  in  dem  Wasser  befindlichen,  in  der  groben  Vorreinigung 
nicht  zurückgehaltenen  Schwimmstofife  (Kette,  öle)  nach  oben  steigen  und  sich 
daselbst  ansammeln,  während  das  etwa  30  bis  40cbm  unterhalb  der  Oberflache 
befindliche  klare,  von  mechanischen  Beimengungen  befreite  Wasser  durch  ein 
System  von  gelochten  Röhren  aufgenommen  und  abgeleitet  werden  sollte. 

Der  in  den  Klärbrunnen  sich  ablagernde  Schlamm  sollte  durch  Boden- 
ventile  in  die  darunter  liegende  Schlammableitung  abgelassen  und  durch  den 
unter  dem  Zulauf kanal  befindlichen  begehbaren  Schlammkanal  nach  dem 
Schlammpumpschacht  geleitet  und  von  hier  nach  der  MüUyerbrennung  bzw. 
Schlammtrocknungsanlage  befördert  werden. 

Die  Anlage  war  nachgebildet  einer  kleineren,  die  anderwärts  im  Be- 
triebe war. 

Hatte  dieses  System  schon  Bedenken  wegen  seiner  Kompliziertheit,  so 
ergab  obendrein  eine  Besichtigung  der  erwähnten  kleineren  Anlage,  daß  sie 
den  gewünschten  Erwartangen  zu  entsprechen  nicht  geeignet  war,  einmal 
weil  der  100m  lange  Zalaufskanal  ein  Laftgeblftse  erforderte,  nm  das 
Wasser  in  Wallung  za  halten  und  eine  Entschlammung  in  diesem  selbst  zdi 
yerhindem,  zweitens  wegen  seiner  mangelnden  Frostsicherheit. 

Die  Entschlammung  bildet  nur  eine  Vorstufe  für  die  bei  geringer  Yor- 
flut  überall  notwendige  Mineralisierung  der  in  den  Abwässern  enthaltenen 
organischen  Stoffe.  Zur  Oxydation  ist  aber*  eine  gewisse  Wärmemenge, 
eine  gewisse  Temperatur  der  Abwässer  nötig.  Fehlt  diese,  so  frieren  die 
geplanten  Oxydationskörper  ein.  Bei  der  bereits  erwähnten  Anlage  hatte 
sich  im  letzten  starken  Winter  auf  den  Entschlammungsbrunnen  eine 
12  cm  starke  Eisdecke  gebildet  und  das  Wasser  hatte,  trotz  des  später 
eingetretenen  Tauwetters ,  bei  11  ^  C  Lufttemperatur  nur  4^  C.  Deshalb 
wird  im  Winter  Tropfeinrichtung,  Nachklärung  und  Filtration  außer  Be- 
trieb gesetzt;  ein  Verfahren,  das  bei  der  Beuthener  Anlage  die  pein- 
lichsten Unbequemlichkeiten  zur  Folge  haben  würde  und  deshalb  unaus- 
führbar war. 

Es  wurde  daher  die  obendrein  kostspielige  Brunnenanlage  ganz  auf- 
gegeben und  an  Stelle  der  100  Brunnen  vier  langgestreckte  Klärbecken  ge- 
wählt, deren  Querschnitt  so  bemessen  war,  daß  die  Geschwindigkeit  auf 
4  mm  pro  Sekunde  herabgemindert  wurde.  Die  Länge  der  Becken  wurde 
entsprechend  den  in  Frankfurt  a.  M.  angestellten  Versuchen  auf  40  m  für 
ausreichend  erachtet,  da  eine  wesentlich  bessere  Entschlammung  durch 
größere  Länge  der  Becken  nicht  mehr  erzielt  wird. 

Um  den  Schlamm,  der  sich  an  der  Beckensohle  festlegt,  nicht  durch 
Arbeiter  mit  Handgeräten  zu  entfernen,  die  selbst  mitten  im  Schlamm 
stehen,  wie  dies  mehrfach  bei  solchen  ausgeführten  Anlagen  der  Fall  ist, 
wurde  die  Beckensohle  mit  einem  glatten  Belag  versehen  und  so  geneigt, 
daß  der  Schlamm  von  selbst  nach  dem  Pumpschacht  zufließt.  In  jeden 
Pumpschacht  taucht  von  oben  her  je  ein  Saugrohr  ein,  das  in  ein  nach 
der  Schlammpumpe  führendes  Hauptrohr  einmündet,  wodurch  der  Schlamm 
unsichtbar  befördert  wird.  Vorgesehen  sind  drei  Becken  von  je  5  m  Breite 
und  2  m  geringster  Tiefe. 
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Die  Becken  sind  gegen  Wasserströmangen,  Verdunstung  und  Abkühlung, 
Regen ,  Wind  und  Frost  durch  ein  1  m  starkes  Gewölbe  mit  rasenbedeckter 
Erdschattung  geschützt.  Der  so  geschützte  Raum  wird  yentiliert,  die  ab- 
gesaugte Luft  nach  dem  Müllverbrennungsofen  geführt,  wodurch  ein  ord- 
nungsmäßiger Betrieb  der  sich  anschließenden  Oxydationsanlage  selbst  in 
den  kältesten  Wintermonaten  gesichert  ist. 

In  dieser  Oxydationsanlage  werden  die  entschlammten  Wässer  von 
ihren  kleinsten  Schwebestoffen  und  den  gelösten  fäulnisHlhigen  Substanzen 
befreit  Nach  geschehener  Mineralisierung  werden  die  dadurch  einwandfrei 
gewordenen  und  geruchlosen  Wasser  dem  Iserbach  zugeführt. 

Um  erforderlichenfalls  eine  nochmalige  Oxydation  zu  ermöglichen,  war 
die  Anlage  einer  primären  und  sekundären  Oxydation  vorgesehen. 

Die  Nachprüfung  ergab,  daß  die  Anlage,  sollte  sie  den  erhofften  Zweck 
erfüllen,  mindestens  2V2°^&1  größer  hätte  angelegt  werden  müssen,  als  es 
im  Entwurf  vorgesehen  war,  wie  denn  auch  die  im  Bau  begriffene,  gleichen 
Zwecken  dienende  Anlage  in  Manchester  im  Vergleich  zu  unserer  achtmal 
größer  angelegt  ist. 

Dazu  kam,  daß  die  ordnungsgemäße  Funktion  eine  114  malige  tägliche 
Füllung  und  Entleerung,  also  228  Einstellungen  erfordert  hätte,  die  mit 
peinlicher  Pünktlichkeit  hätten  ausgeführt  werden  müssen,  was  aber  nur 
bei  automatischen  Einstellungen,  von  welchen  aber  dauernd  brauchbare 
Konstruktionen  zurzeit  noch  nicht  bekannt  sind,  garantiert  werden  kann 
und  was  bei  Einstellungen  mit  der  Hand  bei  den  in  Oberschlesien  zur  Ver- 
fügung stehenden  Arbeitern  zu  großen  Bedenken  Anlaß  gibt,  weil  eine 
nachlässige  Bedienung  die  Leistungsfähigkeit  der  Oxydationskörper  in  Frage 
stellt  oder  herabmindert. 

Diese  Bedenken  veranlaßten  Brugger,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob 
nicht  statt  der  intermittierenden  Oxydationskörper  Staukörper,  der  ständige 
Betrieb  als  Tropfkörper,  wie  sie  Dunbar  nach  Versuchen  des  hygienischen 
Instituts  in  Hamburg  als  zweckmäßiger  erwiesen  hatte,  bei  der  Beuthener 
Anlage  vorzuziehen  sei 

Da  die  Hamburger  Anlage  bei  ihrer  Besichtigung  nicht  darüber  Auf- 
schluß geben  konnte,  ob  in  Beuthen  zum  Aufbau  der  Tropfkörper  geeignete 
und  billige  Materialien  zur  Verfügung  stehen,  sowie  darüber,  ob  die  Tropf- 
körper auch  bei  starker  Winterkälte  einen  regelmäßigen  Betrieb  gewähr- 
leisten, wurde  eine  Versuchsanlage  im  Anschluß  an  das  städtische,  120  In- 
sassen zählende  Krankenhaus  angelegt  und  im  Winter  1902  in  Betrieb 
gesetzt  und  während  des  stärksten  Frostes  ununterbrochen  im  Betrieb  er- 
halten^). Bei  einer  Lufttemperatur  von  —  19^0  zeigte  das  zufließende 
Rohwasser  eine  solche  von  11  bis  lÖVa^O,  das  abfließende  Reinwasser  eine 
solche  von  Va  ^^^  7®  C.  Der  Wärmeverlust  im  Abwasser  betrug  im  Durch- 
schnitt demnach  10^  G.  Der  Körper  arbeitete  auch  bei  der  stärksten  Kälte, 
trotzdem  die  Luftlöcher  in  der  Abflußwand  und  die  durch  dieselben  sicht- 
baren vordersten  Schlackenstücke  stark  vereist  und  mit  Eiszapfen  behangen 
waren.     Selbstverständlich  muß  das  Abwasser  auf  seinem  Wege  bis  zum 


*)  Brugger,   Die  Tropfkörper  -  Versucbsanlage  in   Beathen  (Oberschlesien). 
Der  Wasser-  und  Wegebau  1903,  Nr.  16. 
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Tropfkörper  vor  zu  starker  Abkühlung  geschützt  werden,  was  bei  der 
Beathener  Anlage  auch  vorgesehen  ist.  Als  erforderliche  Filterfläche  ergab 
sich  bei  der  Versuchsanlage  1  qm  für  1  cbm  Abwasser. 

In  der  Zeit  vom  7.  Januar  bis  17.  März  1903  wurden  zehnmal  größere 
Wasserproben  und  zwar  vom  Rohwasser  und  abfließenden  Reinwasser  zur 
Untersuchung  nach  Hamburg  gesandt  und  zwar  wurden  die  Reinwasser- 
proben um  so  viel  später  entnommen,  als  sie  rechnungsmäßig  den  mit- 
gesandten Rohwasserproben  entsprechen  mußten. 

Die  Untersuchung  ergab,  daß  die  Rohwässer  bei  der  Ankunft  durch- 
weg einen  fäkalischen  bzw.  urinösen  Geruch  aufwiesen,  die  Abflüsse  dagegen 
fast  geruchlos  waren.  Dieselben  hatten  eine  kaum  bemerkbare,  schwach 
modrige  bzw.  erdige  Gernchnuance ;  auch  bei  längerem  Stehen  der  Abwässer 
in  geschlossenen  Flaschen  zeigte  sich  kein  Fäulnisgemch. 

„Während  das  Rohwasser  von  gelblich  schmutziggrauer  Farbe  und  stark 
getrübt  war,  erwiesen  sich  die  Abflüsse  entweder  vollständig  klar  und  blank 
oder  aber  an  anderen  Tagen  schwach  opaleszierend  and  völlig  farblos  bzw.  von 
kaum  merklich  gelber  Färbung.  Reim  Stehen  schieden  die  Abflüsse  Spuren 
eines  flockigen  ^iiederschlages  ab,  der  eich  aus  mikroskopischen  Pflanzen  und 
Tieren  zusammensetzte.  Während  bei  dem  Tropfverfahren  die  Schlammbestand- 
teile  aus  den  zu  klärenden  Abwässern  vollständig  entfernt  werden,  entwickelt 
sich  in  dem  groben  Unterbau  ein  sehr  lebhaftes  tierisches  und  pflanzliches 
Leben.  Jedes  Schlaokenstück  zeigt  sich  mit  der  Zeit  von  Yegetationsrasen  dicht 
umkleidet  und  von  diesem  Rasen  werden  ab  und  zu  Stückchen  losgerissen  und 
aus  dem  Oxydationskörper  mit  abgeschwemmt.  Grobsinnlich  stellen  sich  diese 
abgerissenen  Stücke  wie  torfartige  Flocken  dar.  Ihre  Menge  kann  bei  intensiv 
betriebenen  Reinigungskörpem  bis  zu  0*4  ccm  pro  Liter  betragen.  Bei  Tropf- 
verfahren, welche  mittels  Sprinkler  beschickt  wurden,  haben  wir  reichlich 
1*5  ccm  solcher  Stücke  in  den  Abflüssen  gefunden.  Diese  Flocken  erwiesen  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zusammengesetzt  aus  Pilzföden,  Bakterien 
und  Amöben,  Infusorien  und  mikroskopischen  Würmern  verschiedenster  Art. 
Beim  Stehen  an  der  Luft  nimmt  diese  Masse  keinen  offensiven  Charakter  an. 
Sie  enthält  nur  ly,  Proz.  Trockensubstanz.  Es  entfallen  mit  anderen  Worten 
auf  1  cbm  der  Abflüsse  kaum  10  g  Trockensubstanz  dieser  pflanzlichen  und  tie- 
rischen Gebilde,  die  übrigens  ein  ausgezeichnetes  Fischfutter  darstellen,  sich 
aber,  falls  man  sie  von  dem  Fluß  fernhalten  will,  durch  Einschaltung  eines 
Wehres  sehr  leicht  zur  Ablagerung  bringen  lassen. 

Die  hierher  gesandten  Rohwasserproben  zeigten  eine  Oxydierbarkeit,  welche 
reichlich  200  bis  annähernd  500  mg  Permanganat  im  Liter  entsprach.  Die  Oxy- 
dierbarkeiten der  Abflüsse  schwankten  zwischen  61*7  und  117.  Die  durchschnitt- 
liche Oxydierbarkeit  der  zehn  eingesandten  Rohwasserproben  entsprach  339*8  mg 
Permanganatverbrauch.  Die  durchschnittliche  Oxydierbarkeit  der  zehn  Abfluß- 
proben entsprach  82*3  mg  Permanganatverbrauch  im  Liter.  Die  Herabsetzung 
der  Oxydierbarkeit  schwankte  zwischen  61 '1  und  86*7  Proz.  Im  Durchschnitt 
betrag  sie  74*4  Proz.  Hiernach  war  der  Reinigungseffekt  nicht  nur  durchaus 
zufriedenstellend,  sondern  genügte  den  höchsten  Anforderungen,  die  man  in 
bezug  auf  Beseitigung  der  Fäulnisfähigkeit  stellen  kann,  obgleich  der  Versuch 
in  der  ungünstigsten  Jahreszeit  eingeleitet  worden  ist.*^ 

Hiermit  war  erwiesen,  daß  dio  Tropfkörper  gegenüber  den  Staukörpem 
wegen  ihres  größeren  Reinigungseffektes  und  der  größeren  Betriebssicher- 
heit unbedingt  vorzuziehen  seien. 

Gleichzeitig  war  dadurch  die  im  Entwurf  vorgesehene  Desinfektion  und 
Filteranlage,  die  noch  die  aus  den  Oxydationskörpern  mitgerissenen  Stoffe 
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surückhalten  und  die  gereinigten  Abwässer  einer  chemischen  Nachbehand- 
lang  unterziehen  sollte,  überflüssig  geworden  and  für  den  Fall,  daß  be- 
sondere Verhältnisse,  Epidemien,  eine  Desinfektion  noch  jenseits  der  Erank- 
heitsstätte  selbst  erheischen,  sind  Vorrichtungen  getroffen,  daß  die  Des- 
infektion in  den  Entschlammungsbecken  Torgenommen  werden  kann. 

Für  die  MüUverbrennung,  verbunden  mit  Dampfkessel-  und  Ma- 
Bchinenanlage,  waren  im  Entwurf  yier  Hors fall- Verbrennungszellen,  zwischen 
welchen  die  Dampfkessel  eingebaut  werden  sollten,  vorgesehen,  deren  Be- 
schickung Yon  der  Rückseite  erfolgen  sollte.  Technisch  machte  sich  das 
Bedenken  geltend,  daß 

1.  ein  beliebiges  Zusammenschalten  yon  Zellen  und  Kesseln  nicht  mög- 
lich ist; 

2.  die  Reinigung  und  Reparatur  wegen  der  benachbarten  warmen  Zellen 
erschwert  wird; 

3.  die  Unterbringung  von  Dampfkesseln  in  dem  Verbrennungsraume  mit 
seiner  uuTermeidlichen  Staubentwickelnng  nicht  empfehlenswert  ist. 

Um  aber  generell  für  die  Frage  der  Müllyerbrennung  die  erforderlichen 
Unterlagen  zu  gewinnen,  da  bekanntlich  die  Verbrennungsfähigkeit  desselben 
abhängt  yon  der  Art  der  Zusammensetzung  desselben  und  diese  in  den  yer- 
schiedenen  Städten  yerschieden  ist  je  nach  der  yorherrschenden  Industrie 
und  der  Art  des  benutzten  Brennmaterials,  wurden  mit  dem  Beuthener  Müll 
VerbrennangSTersuche  in  Hamburg  und  in  Charlottenburg  ausgeführt.  Die 
Resultate  in  der  städtischen  Versuchsanstalt  in  Hamburg  ergaben  pro  Zelle 
8900  kg  in  24  Stunden  oder  bei  20  stündigem  Zweischichtenbetrieb  7400  kg 
pro  ZeUe.  Die  Verbrennungstemperatur  war  so  gering,  daß  an  der  Schlacke 
nur  Spuren  yon  Versinterung  wahrgenommen  wurden.  Die  Rückstände  be- 
trugen 46  Proz.,  der  beobachtete  CO^- Gehalt  der  Rauchgase  schwankte 
zwischen  2  und  2  Vi  Proz. 

In  der  Versuchsanstalt  der  Firma  C.  A.  Schupmannin  Charlottenburg 
wurden  in  den  ersten  12  Stunden  je  750  kg  und  während  der  ganzen  Ver- 
Buchsdauer  in  27  Stunden  je  500  kg  in  einer  Zelle  yerbrannt,  wobei  die 
ungünstige  Durchschnittszahl  wohl  darin  ihre  Erklärung  fand,  daß  die  Ver- 
suchsanlage nicht  dauernd  im  Betriebe  ist,  ein  eingearbeitetes  Personal 
obendrein  nicht  zur  Verfögung  stand  und  das  yorhandene  durch  die  Über- 
anstrengung während  27  Stunden  —  ein  Schichtwechsel  war  nicht  yor- 
gesehen  worden  —  schließlich  yersagte. 

Bei  geregeltem  Betriebe  leistet  die  Schup  mann  sehe,  einem  kleinen 
Hochofen  gleichende  Zelle  immer  noch  das  Doppelte  der  Horsfallschen, 
nämlich  15  000  kg  in  20  Stunden  gegenüber  7400  kg.  Zur  Verbrennung 
unseres  Mülls  würden  demnach  zwei  Schupmann-Zellen  und  eine  eyent. 
Reseryezelle  gegenüber  yier  Horsfall-  und  zwei  Reseryezellen  erforderlich 
sein.  Die  Verbrennungstemperatur  war  weit  höher  als  in  Hamburg;  im 
Rauchkanal  hinter  dem  Verbrennungsraume  schwankte  dieselbe  zwischen 
600  und  990^  C.  Die  Rückstände  zeigten  eine  weitgehende  Versinterung 
und  betrugen  etwa  44  Proz.  des  yerbrannten  Mülls.  Auffallend  war  der 
sehr  große  CO} -Gehalt  der  Rauchgase,  9*5  bis  14*3  Proz.  Das  Fehlen  yon 
CO  und  das  Vorhandensein  yon  0  bewies,  daß  die  Verbrennung  eine  yoU- 
kommene   war.     Trotz   der  hohen   Verbrennungstemperatur  und   der   yoll- 
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kommen  rauchlosen  Verbrennung  konnte  nur  eine  sehr  geringe  Verdampfung 
erreicht  werden.  Dieselbe  schwankte  zwischen  0'2  bis  0*4  kg  Dampf  auf 
1  kg  Müll  Der  letzte  Umstand  ließ  es  bedenklich  erscheinen ,  eine  eigene 
Maschinen-  und  Dampfkesselanlage  zu  erbauen  und  hielt  man  es  für  ratsamer, 
die  zum  Betriebe  und  zur  Beleuchtung  erforderliche  Kraft  yon  den  Elektri- 
zitätswerken zu  entnehmen,  während  die  zur  Dampferzeugung  nicht  aus- 
reichende Wärme  der  Müllverbrennungsanlage  nutzbar  gemacht  werden 
sollte,  den  in  der  Kläranlage  gewonnenen  Schlamm  eyent.  zu  Düngepulver 
in  einer  Trockentrommel  zu  trocknen. 

Von  den  im  Entwurf  endlich  vorgesehenen  Trockenschuppen  und 
Schlammtrocknungsplätzen  wurde  Abstand  genommen  und  statt  dessen  der 
Entschlammungsanlage  ein  viertes  Becken  angebaut  von  600  cbm  Inhalt, 
welches  durch  einzustellende  Holzwände  in  eine  Anzahl  Schlammbecken 
abgeteilt  werden  kann.  In  diese  wird  der  Schlamm  aus  den  daneben 
liegenden  Entschlammungsbecken  gepumpt.  Nachdem  derselbe  sich  gesetzt, 
wird  das  ausgeschiedene  Wasser  mittels  geeigneter  Vorrichtungen  in  das 
EDtschlammungsbecken  zurückgepumpt.  Von  diesem  vierten  Becken  wird 
der  entwässerte  Schlamm  alsdann  entweder  zu  den  Trookentrommeln  ge- 
pumpt und  zu  Düngepulver  verarbeitet,  oder  aber  unter  die  in  der  groben 
Vorreinigung  befindliche  Leitung  eingeführt,  von  wo  er  durch  Einstellen 
von  Spindelschiebern  entweder  zur  Verbrennung  in  die  Müllverbrennungs- 
öfen geführt  oder  in  Abfuhrwagen  gepumpt  und  an  die  Landwirtschaft  ab- 
gegeben werden  kann,  oder,  wenn  es  sich  als  nötig  erweisen  sollte,  auf 
Schlammtrockenplätzen  zur  weiteren  Entwässerung  gelagert  werden  kann. 
Die  Abänderungen  der  im  Entwurf  III  (Tafel  II)  gezeichneten  Anlage 
stellen  eine  wesentliche  Vereinfachung  und  bessere  Übersichtlichkeit  insofern 
dar,  als  sämtliche  maschinellen  Gebäude  zusammen  gruppiert  sind,  die 
grobe  Vorreinigung  den  Blicken  der  Passanten  an  den  beiden  Verkehrs- 
straßen entzogen  ist  und  die  Nivellementsverhältnisse  des  Geländes  so 
ausgenutzt  sind,  daß  der  aus  der  Stadt  zugeführte  Müll  von  der  Straße  aus 
direkt  auf  das  Plateau  der  5  m  hohen  Müllverbrennungsanlage  zugefahren 
werden  kann,  während  alle  Rückstände  auf  dem  zweiten,  um  den  Margareten- 
kirchhof herumführenden,  tiefer  gelegenen  Wege  abgefahren  werden  können. 

Ferner  ist  jede  manuelle  Berührungsgelegenheit  der  Schmutzstoffe  aus- 
geschlossen. 

Trotz  der  schwierigen  Gesamtverhältnisse  —  Einengung  durch  den 
Bergbau ,  geringes  Gefälle  und  geringe  Vorfiut  —  steht  zu  hoffen ,  daß  die 
Anlage,  die  alle  hygienischen  und  technischen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Städte-Entwässerung  berücksichtigt,  den  an  sie  gestellten  Erwartungen 
in  mustergültiger  Weise  entsprechen  wird. 

War  mit  der  Beschaffung  einer  hygienisch  einwandfreien  Wasserversor- 
gung und  der  Einrichtung  einer  Kanalisation  den  Grundbedingungen  einer 
Assanierung  entsprochen,  so  hatte  die  Typhusepidemie  des  weiteren  die 
Unerläßlichkeit  der  Erbauung  einer  Desinfektionsanstalt  gezeigt, 
welche  denn  auch  im  Anschluß  an  das  städtische  Krankenhaus  errichtet 
wurde.  Dieselbe  dient  nicht  nur  den  Zwecken  der  Desinfektion  für  dieses, 
sondern  auch  für  die  Desinfektion  bei  vorkommenden  Infektionskrankheiten 
innerhalb  der  Bewohnerschaft. 
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Als  Desinfektoren  sind  eine  Anzahl  Personen  auf  städtische  Kosten 
ausgebildet,  die  bisher  ihrer  Aufgabe  in  durchaus  sufriedenstellender  Weise 
gerecht  geworden  sind.  Es  bedarf  nicht  erst  der  Erwähnung,  daß  unser 
städtisches,  modern  eingerichtetes  Krankenhaus  durch  ein  aseptisches 
Operationszimmer,  sowie  durch  eine  größere  Anzahl  modernen  Anforderungen 
entsprechender  Zellen  fGtr  Geisteskranke  erweitert  wurde,  in  welchen  Geistes- 
kranke wenigstens  bis  zu  ihrer  Abberufung  in  die  zurzeit  immer  noch  über- 
füllten Landesirrenanstalten  eine  ordnungsgemäße  Unterkunft  finden  können. 
Die  in  der  Folgezeit  in  dem  Landkreise  Beuthen  ausgebrochene  Typhus- 
epidemie gab  der  Regierung  Veranlassung,  eine  hygienische  Station 
innerhalb  des  oberschlesischen  Industriebezirkes  zu  errichten.  Die  Stadt 
Beuthen  errichtete  für  dieselbe  ein  geeignetes  Gebäude,  in  dem  dieselbe  ein 
ihren  Zwecken  entsprechendes  Unterkommen  fand  und  stellte  dasselbe  gleich 
in  dem  Umfange  her,  daß  Räume  für  ein  noch  zu  errichtendes  chemisches 
Nahrungsmitteluntersuchungsamt  vorgesehen  sind,  das  für  die  Zwecke  der 
Sanitäts-  und  Marktpolizei  dienen  soll. 

Auf  dem  Gebiete  der  Bäder  hat  die  Stadt  Beuthen  mitten  in  ihrem 
1  km  langen,  mehr  als  100  Morgen  umfassenden,  geräumige  Kinderspiel- 
plätze, Tennisplätze  enthaltenden  Stadtpark  an  bevorzugter  Stelle  ein 
offenes,  d.  h.  von  allen  vier  Seiten  eingeschlossenes  Freischwimmbad  von 
90  X  40  m  im  Geviert ,  d.  L  3600  qm ,  eingerichtet.  Der  Raum  ist  so  ab- 
geteilt, daß  zwei  Drittel  desselben  für  Männer,  ein  Drittel  für  Frauen 
reserviert  ist.  In  dem  für  Männer  bestimmten  sind  100,  in  dem  für  Frauen 
60  verschließbare  Zellen  angebracht.  Die  Preise  für  ein  Einzelbad  sind  auf 
15  Pfg.  normiert,  die  Jahreskarten  für  Schüler  und  Lehrer  aller  Lehranstalten 
auf  3  Mk.,  sonst  6  Mk.,  um  den  bei  unserer  Bevölkerung  noch  wenig  ge- 
schätzten Wert  des  Badens  für  die  körperliche  Gesundheit  zu  fördern.  Wie 
sehr  dies  hierdurch  gelungen  ist,  zeigt  die  jährlich  steigende  Frequenz  des- 
selben. Im  Sommer  1900  haben  von  dieser  wohltätigen  Einrichtung  außer 
400  Jahresabonnenten  etwa  12000  Einzelbesucher  Gebrauch  gemacht.  Um 
aber  diesen  Sinn  besonders  bei  der  heranwachsenden  Jugend  zu  fördern, 
was  bei  der  Natur  unserer  Bevölkerung  doppelt  notwendig  ist,  sind  alle 
seitdem  neu  erbauten  Schulgebäude  mit  Brausebädern  versehen  worden. 
Das  16  klassige  Schulgebäude  auf  der  Gräupnerstraße  enthält  ein  solches, 
ebenso  die  neue  32  klassige  Bezirksschule  Y  auf  der  verlängerten  Breiten- 
straße. Hier  ist  ein  Brausebad  mit  36  Brausen  und  2  An-  bzw.  Auskleide- 
räumen vorgesehen,  so  daß,  während  der  eine  Teil  sich  an-  bzw.  auskleidet, 
die  Schüler  das  Bad  benutzen  können,  wodurch  eine  intensive  Ausnutzung 
dieser  sanitären  Einrichtung  möglich  ist. 

Diese  neuen  Schulgebäude  unterscheiden  sich  auch  darin  wesentlich 
von  den  früheren,  daß  den  hygienischen  Anforderungen  an  Luft,  Licht, 
Breite  der  Fenster  und  Korridore,  Höhe  der  Klassenzimmer,  Umfang  der 
zugehörigen  Hofräume  in  weitgehendster  Weise  Rechnung  getragen  ist. 

In  ganz  besonderem  Umfange  ist  dies  geschehen  bei  dem  in  der 
Zwischenzeit  stadtseitig  errichteten  Gebäude  für  die  neu  errichtete  Ober- 
realschule  auf  dem  Kaiserplatz. 

In  einer  nach  Westen  gerichteten  Frontlänge  von  52  m,  Tiefe  28'2m 
und  Höhe  27*9  m  erhebt  sich  das  aus  massivem  Mauerwerk  errichtete,  gegen 
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Erdfeuobtigkeit  durch  Asphaltpappe  mit  Bleieinlage  isolierte  Gebäude, 
welches  neben  der  Wohnung  des  Leiters  und  den  wissenschaftlichen  Zwecken 
dienenden  Lehrräumen  22  Klassenzimmer  umfaßt.  Bei  den  Fenstern  sind 
die  Oberlichtflügel  der  Innenfenster  fortgelassen.  Die  Reinigung  derselben 
wird  dadurch  erleichtert,  das  einfallende  Tageslicht  verstärkt  und  eine  ein- 
fache Ventilation  durch  OfiPnen  der  äußeren  UnterflOgel  und  Schließen  der 
inneren,  wobei  die  frische  Luft  am  Kämpfer  in  aufsteigender  Richtung  in 
das  Zimmer  strömt,  ermöglicht.  In  jeder  Fensternische  ist  ein  Heizkörper 
der  Zentralheizung,  ein  sogenannter  Radiator,  auf  Wandkonsolen  unter- 
gebracht, durch  welche  Anordnung  die  Zimmer  gleichmäßig  erwärmt  werden 
und  lästigen  Zugerscheinungen  in  der  Nähe  der  Fenster  möglichst  vorgebeugt 
wird.  Für  das  Banksystem  ist  der  hygienischen  Idealforderung  „der  Ein- 
sitzer" Rechnung  getragen,  ein  System,  das  in  Amerika  die  zweisitzige 
Bank  immer  mehr  verdrängt 

Seit  dem  1.  Januar  d«  J.  ist  denn  auch  die  im  Interesse  der  Morta- 
litätsstatistik  wie  im  Interesse  der  hygienischen  Prophylaxe  gleich  not- 
wendige obligatorische  Leichenschau  im  Stadtkreise  Beuthen  endlich  ein- 
geführt worden  und  mit  dem  1.  April  d.  J.  auch  mit  der  Einrichtung  einer 
Schule  für  geistig  minderbegabte  Kinder  der  Anfang  gemacht,  eine 
Forderung,  deren  Erfüllung  im  Interesse  sowohl  dieser  Kinder  als  auch  der 
Lehrer,  die  durch  solche  Kinder  in  der  Erfüllung  ihrer  Aufgaben  aufgehalten 
wurden,  dringend  geboten  war. 

Die  naturgemäß  hier  in  Oberschlesien  dringender  als  anderswo  nötige 
Beaufsichtigung  der^Hygiene  der  Schule  durch  sachverständige  Ärzte 
ist  vom  1.  April  d.  J.  in  die  Wege  geleitet. 

Der  Wert  all  dieser  hygienischen  Einrichtungen  ist  heute  schon  offen- 
sichtlich, indem  nach  dem  Urteil  aller  Ärzte  die  Morbidität  in  Beuthen 
gegen  früher  ganz  erheblich  zurückgegangen  ist.  Wie  weit  sich  dies  in 
der  Mortalitätsstatistik  ausspricht,  darüber  läßt  sich  bei  den  Mängeln,  die 
der  Statistik  bis  jetzt  mangels  jeglicher  obligatorischen  Leichenschau  an- 
hafteten, nichts  Bestimmtes  sagen. 

Mit  besonderer  Befriedigung  darf  die  Stadt  Beuthen  auf  die  hygie- 
nischen Fortschritte  dieses  Dezenniums  zurückblicken.  Die  Hoflhung,  die 
ich  gelegentlich  der  Beschreibung  der  Typhusepidemie  in  Beuthen  (Ober- 
schlesien) am  Schluß  ausgesprochen,  daß  die  harte  Prüfung,  die  über  das 
aufstrebende  Gemeinwesen  gekommen,  den  Anstoß  geben  möge,  lang  Ver- 
säumtes in  bezug  auf  die  Assanierung  der  Stadt  nachzuholen,  damit,  wenn 
die  Wunden,  die  die  Epidemie  in  allen  Kreisen  in  gesundheitlicher  und 
wirtschaftlicher  Beziehung  geschlagen,  vernarbt  sein  würden,  sie  ein  ver- 
jüngter Phönix  in  sanitärer  Beziehung  wieder  erblühen  und  erstarken  möge, 
kann  heute  als  in  Erfüllung  gegangen  bezeichnet  werden. 

Daß  die  städtischen  Behörden  all  diesen  von  ärztlicher  Seite  gegebenen 
und  mit  Eifer  betriebenen  Anregungen  so  bereitwillig  Folge  gegeben,  be- 
weist, wie  machtvoll  sich  die  Erkenntnis  vom  Wert  hygienischer  Einrich- 
tungen Bahn  bricht.  Freilich  gilt  es  auch  hier  den  Satz  zu  beherzigen: 
Gutta  cavat  lapidem  non  vi,  sed  saepe  cadendo. 
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Die  Verbreitimg  des  Typhus 

in  Preufsen  wälirend  des  Jahrzelmtes  1892  bis  1901 

nebst  Bemerkungen  über  Entstellung,  Yerbreitung 

und  Bekämpfung  der  Krankheit. 

Nach  einem  in  der  epidemiologischen  Gesellschaft  in  London  am  13.  Mai  1904 

gehaltenen  Vortrage. 

Von  M.  Pistor. 


Am  17.  Januar  1903  ersachte  mich  der  derzeitige  Präsident  der  epi- 
demiologischen Gesellschaft  in  London,  Prof.  Corfield,  dort  einen  Vortrag 
über  Typhus  vom  epidemiologischen  Standpunkte  zu  halten.  Ich  wählte 
das  vorstehende  Thema  und  als  Zeit  des  Vortrages  die  Sitzung  der  Gesell- 
schaft im  Mai  1904,  weil  meine  amtlichen  Obliegenheiten  vor  meinem  Über- 
tritt in  den  Ruhestand,  welcher  schon  damals  feststand,  keine  Zeit  zu 
größeren  Privatarbeiten  lielSen. 

Nach  Prof.  Corfields  im  August  1903  erfolgtem  Tode  erneuerte  das 
Komitee  der  epidemiologischen  Gesellschaft  die  ehrenvolle  Einladung. 

Der  Krankheitsname  nTyphus**  war  bereits  Hippokrates  bekannt; 
damals  und  jahrhundertelang  bezeichnete  man  damit  jeden  fieberhaften  Zu- 
stand, der  mit  Bet&ubung  einherging,  bei  dem  sich  aber  eine  Organ- Erkran- 
kung nicht  erkennen  lielS.  Mit  dem  Wachsen  der  Erkenntnis  und  der 
Würdigung  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen  schied  man  die  einzelnen 
Erankheitszust&nde  voneinander,  besonders  je  mehr  häufigere  Leichen- 
öffnungen die  Prüfung  der  Krankheitserscheinungen  und  der  dadurch  herbei- 
geführten Organveränderungen  ermöglichten.  Die  ersten,  annähernd  dem  Bilde 
des  Typhus  entsprechenden  Beschreibungen  rühren  von  dem  Holländer  Willis 
und  dem  Engländer  Sydenham  her,  welcher  eine  eigentümliche  Art  von 
Febris  pestilens  beschrieben  hat,  die  in  London  1661  bis  1664  herrschte. 

Bis  zum  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  unterschied  man  den  Unter- 
leibs- oder  Darmtyphus  (typhoid  —  enteric  fever)  nicht  vom  Fleckfieber, 
damals  Flecktyphus,  Hunger-,  Kriegs-  und  Schiffs-  usw.  Typhus  genannt. 
Erst  Hildenbrand  in  Deutschland  und  Murchison  in  England  wiesen  auf 
die  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  nach  den  Erscheinungen  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  hin.  Rudolf  Virchow  bestätigte  diese  Ansichten 
nach  seinen  gelegentlich  der  großen  Fleckfieberepidemie  in  Oberschlesien 
1846/49  gemachten  umfangreichen  Erfahrungen  und  Untersucbungen  und 
drang  darauf,  den  Namen  Flecktyphus  auszumerzen,  um  irrtümliche  Auf- 
fassungen zu  verhüten.  Das  deutsche  Reichsgesetz  Über  die  Bekämpfung 
der  gemeingefährlichen  Krankheiten  vom  30.  Juni  1900  hat  endlich  die 
Bezeichnung  Fleckfieber  für  diese  wegen  der  Flüchtigkeit  des  bis  heute  noch 
unbekannten  Kontagiums  gemeingefährliche  Krankheit   amtlich    eingeführt. 

Hier  werde  ich  lediglich  die  Verbreitung  des  Typhus  (typhoid  oder 
enteric  fever)  in  Preußen  während  der  Jahre  1892  bis  1901  besprechen,  an 
der  Hand  der  in  diesem  Jahrzehnte  gemachten  Erfahrungen  die  heute  ver- 
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tretenen  Ansichten  über  Entstehung,   Yerbreitang   und  Bekämpfung    des 
Typhus  beleuchten  und  dabei  meine  eigenen  Ansichten  mitteilen. 

Nach  den  über  das  Sanitfttswesen  des  preußischen  Staates  im  Mini- 
sterium der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  bearbei- 
teten vier  Generalberichten  i)  für  die  Jahre  1892/94,  1895/97  und  1898/1900 
und  für  das  Jahr  1901  fielen  auf  je  10000  am  1.  Januar  jedes  Jahres 
Lebende  die  in  den  nachfolgenden  Übersichten  bezifferten  Todesfälle  an 
Typhus.  Ich  gebe  diese  Übersichten  geordnet  in  der  Reihenfolge  nach  der 
durchschnittlichen  Zahl  der  Todesfälle  in  den  Regierungsbezirken^),  be- 
merke aber  dabei,  daß  die  standesamtlich  gemeldeten  Todesfälle  der  Wirk- 
lichkeit nicht  entsprechen,  von  derselben  vielmehr  in  dem  Grade  in  jedem 
einzelnen  Bezirke  abweichen,  wie  die  Kranken  überhaupt  ärztlich  behandelt 
wurden  und  wie  die  Ärzte  die  gesetzlich  vorgeschriebene  Anzeigepflicht  erfüllt 
haben.    Auf  eine  BezifiPerung  der  Krankheitsfälle  muß  verzichtet  werden. 

Für  die  Beurteilung  der  Verbreitung  des  Typhus  im  preußischen 
Staate  liegt  daher  ein  keineswegs  einwandfreies  Material  vor.  Immerhin 
aber  gewährt  eine  zehnjährige  Übersicht  der  angemeldeten  Todesfälle  im 
Mittel  ein  annäherndes  Urteil  über  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  den 
einzelnen  Bezirken  und  im  ganzen  Staate.  Das  Gesamtergebnis  berechtigt 
zu  der  Annahme,  daß  die  Erkrankungen  am  Typhus  im  allgemeinen  im 
Rückgange  begriffen  sind.  Nach  dem  Generalsanitäts berichte  1895/97,  S.  76, 
ist  die  Sterblichkeit  an  Typhus  seit  1875  in  gleicher  Weise  erhoben  und 
berechnet  worden  und  im  ganzen  Staate  von  mehr  als  sechs  auf  weniger 
als  zwei  Todesfälle  auf  10000  Lebende  zurückgegangen. 

Um  die  Verbreitung  des  Typhus  in  den  einzeloen  Teilen  des  Staates 
anschaulicher  zu  machen,  habe  ich  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  10  000  Lebende 
in  den  einzelnen  Bezirken  nach  dem  zehnjährigen  Durchschnitte  1892  bis 
1901  durch  Schraffierung  auf  der  anliegenden  Karte  darzustellen  versucht. 

Die  Beteiligung  der  Altersklassen  und  der  Geschlechter  an  der  Sterb- 
lichkeit zeigten  im  allgemeinen  im  Laufe  der  Jahre  nur  geringe  Aenderungen, 
welche  für  die  epidemiologische  und  hygienische  Erörterung  der  Typhas- 
frage an  dieser  Stelle  wenig  Wert  haben;  die  neuerdings  hervorgehobene 
Häufigkeit  des  Typhus  bei  Kindern  wird  noch  weiter  festzustellen  sein. 

Wenn  man  die  statistische  Übersicht  der  Todesfälle  in  Gemeinschaft 
mit  den  verschiedenen  Farben  auf  der  Karte  betrachtet,  fallt  auf,  daß  die 
stärkere  Verbreitung  der  Krankheit,  sowie  ihr  geringeres  Auftreten  sich 
nicht  nach  klimatischen  Verhältnissen,  geographischen  oder  geologischen 
Grenzen  richtet.  In  den  Jahren  1892,  1893,  1895,  1896,  1897  und  1898 
weist  der  Regierungsbezirk  Trier,  an  der  Mosel  nahe  der  fransüsischen 
Landesgrenze  gelegen,  die  höchsten  Sterbeziffern  auf,  während  gleichzeitig 
oder  gleichmäßig  die  Bezirke  Stralsund  an  der  Ostsee,  Danzig  ebendort  su 
beiden  Seiten  der  Weichsel,  Bromberg  an  der  deutsch-russischen  Grenze  ge- 
legen, Marienwerder,  Gumbinnen,  sowie  der  kontinentale  Bezirk  Arnsberg 


^)  Erschienen  bei  Bichard  Schoetz,  Berlin. 

*)  Der  Bezirk  Sigmaringen  ist  mit  Bücksicht  auf  seine  geographische  Lage 
als  Enklave  des  Königreiches  Württemberg  und  auf  die  geringe  Zahl  von  nur 
66  700  Einwohnern  nicht  einbezogen. 
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1   1-73 

Königsberg 

1-94 

Köslin    .    .    . 

1-71 

Danzig   .    . 

1    1-71 

Gumbinnen 

1-87 

Hildesheim    . 

1  1-71 

Gumbinnen 

1-68 

Stettin    .    . 

1-78 

Königsberg    . 

1-65 

Koblenz.    . 

1-51 

Koblenz .    . 

1                   1-74 

Stralsund   .    . 

1-55 

Köslin     .    . 

1-46 

Magdeburg 

1                   1-57 

Oppeln    .    .    . 

i  1-47 

Staat  .    . 

1-32 

Aachen  .   . 

1                   1*56 

Qumbinnen   . 

.   |i  1-45 

Düsseldorf 

1-81 

Hildesheim 

|i                  1-54 

Magdeburg    . 

1-40 

Breslau  .    . 

1-28 

KöPHn    .    . 

1                   1-52 

Potsdam     .    . 

1*39 

Frankfurt  . 

i  1-26 

Staat  .    . 

1                   1-46 

Staat  .    .    . 

1-38 

Posen .    .    . 

,  1-24 

Liegnitz     . 

;                   1-45 

Breslau  .    .    . 

1-34 

Hildesheim 

1  1-23 

Posen .    .    . 

1-44 

Lüneburg  .    . 

1-33 

Münster     . 

'1  1-23 

Breslau  .    . 

!                  1*39 

Münster     .    . 

1-32 

Aachen  .    . 

jl  1-20 

Lüneburg  . 

1*85 

Koblenz.    .    . 

1-18 

Magdeburg 

1  1-19 

Frankfurt  . 

1-33 

Frankfurt  .    . 

1-17 

Liegnitz 

;  1-17 

Minden  .    . 

1                   1-30 

Liegnitz     .    . 

rio 

Merseburg 

1-07 

Potsdam     . 

1-29 

Merseburg     . 

1-09 

Lüneburg  . 

,  0-99 

Düsseldorf 

j                  1-28 

Posen  .... 

ro6 

Kassel.   .   . 

0-97 

Merseburg 

1-26 

Cöln    .... 

;  ro3 

Stade  .    .    . 

0-83 

Münster     . 

1                  1-22 

Minden  .    .    . 

•    1-02 

Schleswig  . 

0*82 

Kassel     .    . 

1*20 

Aachen  .    .    . 

1-00 

Oppeln    .    . 

0*78 

Hannover  . 

1-15 

Kassel     .    .    . 

0-93 

Cöln    .    .    . 

0-77 

Stade  .    .    . 

ri5 

Bigmaringen 

0*91 

Osnabrück 

1  0-76 

Osnabrück 

ri3 

Hannover  .    . 

0*79 

Potsdam 

0-76 

Oppeln   .    . 

1-12 

Schleswig  .    . 

0-73 

Minden  .    . 

\  0-72 

Schleswig  . 

1-09 

Berlin     .    .    . 

1  0-71 

Sigmaringen 

i  0-69 

Cöln    .    .    . 

106 

Osnabrück     . 

;  0-65 

Hannover  . 

0-69 

Wiesbaden 

0-85 

Stade  .   .    . 

'  0-63 

Wiesbaden 

0-62 

Berlin     .    . 

0-72 

Wiesbaden 

1  0*61 

Aurich    .    . 

■   0-60 

Aurich    .    . 

0*63 

Aurich    .    . 

,  0-51 

BerUn     .    . 

0*60 
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und  der  im  Herzen  Dentschlands  an  dem  Thüringer  Walde  gelegene  Bezirk 
Erfurt  fast  gleiche  Sterblichkeitsyerhältnisse  bieten,  nämlich  mehr  als  zwei 
TyphuBsterbefälle  auf  10000  Lebende.  Ja  fast  dieselben  Bezirke  weisen 
selbst  im  zehnjährigen  Durchschnitte  jene  hohen  Sterbeziffern  auf.  Neben 
dem  westlichen  auf  dem  vulkanischen  Boden  des  Eifelgebirges  belegenen 
Trierer  Bezirke  mit  der  höchsten  Sterbeziffer  von  2*62  auf  10000  Lebende 
steht  der  Danziger  Bezirk  an  der  Weichsel  in  einer  flachen,  meist  frucht- 
baren Ebene  mit  seinem  ozeanischen  Klima;  in  Trier  heiße  Sommer  und 
kalte,  aber  öfter  auch  milde  Winter,  in  Danzig  ein  mehr  gleichmäßiges  Klima 
mit  kälteren  Wintern. 

Der  Arnsberger  Bezirk  mit  ausgedehnter  Industrie  über  und  unter 
Tage  in  gebirgigem  Lande  mit  zum  Teil  reicher  Bewaldung,  in  der  Provinz 
Westfalen  zwischen  Weser  und  Rhein  mit  kontinentalem  Klima  nimmt  den 
dritten  Platz  unter  den  meist  befallenen  Teilen  des  Staates  ein  und  tritt  im 
Jahre  1901  durch  die  umfangreiche  Gelsenkirchener  Epidemie  an  die  Spitze 
aller  Bezirke. 

Der  Bezirk  Marienwerder,  nahe  der  Ostsee  an  der  Grenze  des  Danziger 
Bezirkes  wie  der  Bezirk  Bromberg  gelegen,  dann  der  Bezirk  Stralsund  an  der 
Küste  der  Ostsee  und  diesem  gleichstehend  der  Erfurter  Bezirk  schließen 
sich  an.  Über  der  zehnjährigen  Durchschnittssterbeziffer  des  Staates  von 
1*46  pro  10000  bleiben  noch  vier  östlich  von  der  Elbe  gelegene,  ebene 
Bezirke,  nämlich  Königsberg,  Gumbinnen,  Stettin  und  Köslin,  und  westlich 
der  Elbe  die  Bezirke  Magdeburg,  Aachen,  Koblenz  und  Hildesheim.  In  den 
östlich  der  Elbe  belegenen  Landesteilen  und  im  Magdeburger  Bezirk  wird 
vorwiegend  Ackerbau  getrieben. 

Hieraus  ergibt  sich,  daß  der  Typhus  nach  der  zehnjährigen  Durch- 
schnittszahl der  standesamtlich  gemeldeten  Todesfälle  einerseits  in  den  west- 
lichen, gebirgigen,  klimatisch  kontinentalen  Bezirken  Trier  und  Arnsberg 
mit  ausgedehnter  Industrie,  insbesondere  unter  Tage  (Saarbrücker  Kohlen- 
becken, westfälisches  Kohlenrevier),  sowie  in  dem  klimatisch  ozeanischen 
Bezirke  Stralsund,  an  der  Ostsee  gelegen,  und  den  klimatisch  nahezu 
gleichgestellten  Provinzen  Westpreußen  (Danzig,  Marienwerder)  und  Ost- 
preußen (Königsberg,  Gumbinnen)  mit  Ackerbau  treibender  Bevölkerung 
verbreitet  gewesen  ist.  Die  Bezirke  Koblenz  und  Hildesheim  erscheinen 
als  mäßig  heimgesuchte  Typhusinseln  in  großen  wenig  befallenen  Landes- 
teilen. Vielleicht  leidet  Koblenz  durch  die  Nachbarschaft  des  stark  be- 
fallenen Trierer  Bezirkes;  Hildesheim  aber  grenzt  mit  keinem  erheblich  be- 
fallenen preußischen  Bezirke. 

Betrachten  wir  nun  diejenigen  Bezirke,  deren  zehnjährige  Durchschnitts- 
sterblichkeit  unter  dem  Staatsmittel  bleibt,  so  fällt  am  meisten  auf,  daß  die 
Provinzen  Schleswig  -  Holstein i  umschlossen  von  der  Nord-  und  Ostsee  mit 
ozeanischem  Klima,  von  einer  fast  ausschließlich  Ackerbau  treibenden  Be- 
völkerung bewohnt,  und  Hessen-Nassau  mit  kontinentalem  Klima  im  Herzen 
Deutschlands  gelegen,  angrenzend  an  den  schwer  befallenen  Regierungs- 
bezirk Arnsberg,  auch  von  einer  meist  Ackerbau  treibenden  Bevölkerung 
bewohnt,  weit  unter  der  zehnjährigen  Sterblichkeit  im  Staate  bleiben,  daß 
im  Regierungsbezirke  Wiesbaden  sogar  weniger  als  ein  Todesfall  auf  10000 
Lebende    entfällt.      Die    Provinz  Schlesien    mit   kontinentalem    Klima,    in 
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Niederschlesien  etwa  bis  zur  Linie  Breslau  südlich  vorwiegend  von  Acker- 
bauern bewohnt,  nach  allen  Seiten  außer  im  Norden  der  Einschleppung 
sämtlicher  in  Europa  heimischen  Infektionskrankheiten  aus  Rußland  und 
Österreich -Ungarn  ausgesetzt,  bleibt  unter  der  staatlichen  Durchschnitts- 
sterblichkeit, ja  der  in  hygienischer  Beziehung,  besonders  für  die  Verbreitung 
von  Infektionskrankheiten  übel  beleumundete  Regierungsbezirk  Oppeln  mit 
seiner  umfangreichen  Industrie  über  und  unter  Tage  hat  die  geringste  zehn- 
jährige Durchschnittssterblichkeit  in  der  Provinz  weit  unter  dem  Staats- 
mittel und  erreicht  mit  seiner  zehnjährigen  Durchschnittsziffer  1*12  nicht  die 
Hälfte  der  Trierer  und  der  Arnsberger  Durchschnittszahlen,  obgleich  er  die 
gleiche  kontinentale  Lage,  ähnliche  klimatische  und  fast  gleiche  industrielle 
Verhältnisse  wie  diese  beiden  Bezirke  hat,  und  obwohl  sein  südlicher  Teil 
mit  Rußland  und  Österreich-Ungarn  durch  die  hinüber  und  herüber  wechseln- 
den Arbeiter  in  regem  Verkehr  steht. 

Sehr  weit  unter  der  staatlichen  Durchschnittsziffer  bleiben  die  Bezirke 
der  Provinz  Hannover,  außer  Hildesheim,  ja  der  Regierungsbezirk  Aurich, 
unmittelbar  an  der  Nordsee,  zum  Teil  in  derselben  (die  friesischen  Inseln 
Norderney,  Borkum  usw.)  gelegen,  hat  mit  0*63  pro  10  000  Einwohner  die 
geringste  Durchschnittssterblichkeit  im  ganzen  Staate. 

Die  Rheinprovinz  und  Westfalen  bleiben,  abgesehen  von  den  Regierungs- 
bezirken Trier,  Koblenz  und  Arnsberg,  weit  unter  dem  Staatsdnrchschnitt, 
ebenso  die  Provinz  Brandenburg  ohne  Berlin  und  der  Regierungsbezirk 
Merseburg.  Diese  Teile  der  Monarchie  haben  ziemlich  gleiche  klimatische 
Verhältnisse  wie  Magdeburg  und  die  Bezirke  der  Provinz  Hannover,  dienen 
vorwiegend  dem  Ackerbau  und  sind  auf  dem  gleichen  Boden  der  nord- 
deutschen Tiefebene  wie  die  Provinzen  Ost-  und  Westpreußen,  Posen  und 
Pommern  gelegen.  Nächst  dem  Regierungsbezirk  Aurich  haben  die  Reichs- 
hauptstadt  und  der  Regierungsbezirk  Wiesbaden  die  geringste  Typhussterb- 
lichkeit. 

Es  wird  sich  nun  weiter  darum  handeln,  welche  Teile  der  Bezirke  mit 
den  Staatsdurchschnitt  übertreffender  Sterblichkeitsziffer  vorwiegend  unter 
Typhus  gelitten  haben. 

Nach  den  Sterblichkeitszahlen  der  einzelnen  Kreise  diese  Vergleiche 
anzustellen,  ist  bei  der  Unsicherheit  selbst  der  standesamtlichen  Sterbeziffern 
nicht  ratsam.  Ich  gestatte  mir,  aus  dem  Generalsanitätsbericht  1898/1900, 
S.  98,  nur  folgendes  mitzuteilen: 

„Die  Zahl  der  sanitatspolizeilich  gemeldeten  Typhuserkrankangen  belief  sich 
1898  auf  662,  1899  auf  1157,  1900  auf  1409.  Von  den  Kreisärzten  wurden  dazu 
39,  38  und  37  Todesfalle  angezeigt,  während  das  statistische  Bureau  nach  den 
standesamtlichen  Aufzeichnungen  157,  195  und  232  Todesfalle  in  Rechnung  stellt. 
Nach  der  in  den  früheren  Generalberichten  angenommenen  Sterblichkeit  von  10  bis 
12  vom  Hundert  der  Erkrankungen  wurden  die  Zahlen  der  Todesfälle  bei  Zu- 
grundelegung von  nur  10  Proz.  betragen  haben:  66*2,  115*7  und  140*9  der  Er- 
krankungen. 

Die  von  den  Kreisärzten  gemeldeten  Sterblichkeitszahlen  sind  daher 
meines  Erachtens  viel  zu  niedrig  angegeben ;  ich  neige  der  Ansicht  zu,  daß 
die  Zahlen  des  statistischen  Amts  mehr  der  Wirklichkeit  entsprechen,  und 
daß  die  Zahl  der  sanitätspolizeilich  gemeldeten  Typhuserkrankungen  hinter 
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der  Wirklichkeit  weit  zurückbleibt,  und  nehme  unter  Zugrundelegung  von 
10  Proz.  Sterblichkeit  die  Zahl  der  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Jahren 
auf  1570,  1950  und  2320  an. 

Die  Verbreitung  des  Darmtyphus  wird  in  den  Bezirken  Trier,  Arnsberg 
und  Oppeln  durch  mehrere,  denselben  gemeinsame  Umstände  begünstigt.  Die 
hygienischen  Verhältnisse  sind  nach  yielen  Richtungen  hin  ungünstige;  in 
den  industriellen  Teilen  hat  der  Bergbau  durch  seine  Tief  bauten  das  Wasser 
entzogen;  die  vorhandenen  Brunnen  sind  versiegt  oder  geben  ein  gesund- 
heitswidriges Trink-  und  Gebrauchswasser ;  ein  Ersatz  durch  Zentralwasser- 
leitungen hat  bisher  in  größerem  Maßstabe  nur  im  westfälischen  Kohlen- 
revier und  in  Oberschlesien  stattgefunden.  Während  die  Wasserleitungen 
im  Regierungsbezirk  Arnsberg  durch  zeitweilige  Verwendung  von  unfiltriertem 
Ruhrwasser  pp.  ein  schlechtes  Wasser  lieferten,  wie  gelegentlich  der  Typhus- 
epidemie in  dem  Stadt-  und  Landkreise  Gelsenkirchen  1901/1902  nach  dem 
Berichte  des  Regierungs-  und  Medizinalrates  Dr.  Springfeld  im  10. Bande 
des  Klinischen  Jahrbuches  (Jena,  Gustav  Fischer,  1903)  erwiesen  ist,  wird 
der  oberschlesische  Industriebezirk  seit  1897  zum  Teil  reichlich  mit  einem 
im  wesentlichen  guten  Trinkwasser  versorgt.  Dagegen  hat  der  Bezirk  Trier 
nur  eine  geringe  Anzahl  von  zentralen  einwandfreien  Wasserversorgungen; 
die  Bewohner  erhalten  als  Trink-  und  Gebrauchswasser  größtenteils  Ober- 
flächenwasser aus  ganz  unzulänglichen,  unvorschriftsmässigen  offenen  Zieh- 
oder abgedeckten  Pumpbrunnen. 

Dazu  kommt  die  Gleichgültigkeit  der  Arbeiterbevölkerung  gegen  die 
Ansteckungsgefahr,  welche  öfter  sich  in  passiven  Widerstand  gegen  die 
behördlichen  Anordnungen  verwandelt,  das  enge  Zusammenwohnen,  die 
geringe  Neigung  für  Ordnung  und  Reinlichkeit.  Daß  der  Mangel  an  Rein- 
lichkeit die  Verbreitung  des  Typhus  fördert,  kann  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  bezweifelt  werden.  Außerdem  begünstigt  die  sehr  oft 
vorschriftswidrige  Beseitigung  der  menschlichen  Ausscheidungen  und  der 
wirtschaftlichen  Abgänge  in  die  Wasserläufe,  die  Reinigung  der  Wäsche 
und  Nachtgeschirre  auch  von  Typhuskranken  in  den  natürlichen  Gewässern 
die  Verbreitung  des  Typhus,  da  erfahrungsgemäß  die  Bewohner  ihr  Trink- 
und  Brauchwasser  jenen  Wasserläufen  oft  wieder  entnehmen. 

Wie  ist  es  nun  zu  erklären,  daß  die  Typhusmorbidität  und  Mortalität 
in  Trier  und  Arnsberg  so  groß,  in  Oppeln  so  gering  ist? 

In  diesen  drei  Regierungsbezirken  ist  der  Typhus  am  meisten  verbreitet 
in  denjenigen  Kreisen,  welche  von  der  Industrie  über  und  unter  Tage  fast 
vollständig  eingenommen  werden.  Die  Bewohner  sind  meist,  im  Arnsberger 
Industriebezirk  bis  zu  60  Proz.,  Arbeiter,  zum  großen  Teil  Ausländer,  Polen, 
Italiener,  ja  Rumänen  und  Wallonen,  und  haben  in  Oberschlesien  wie  in 
Trier  gleiche  Sitten  und  Gewohnheiten;  Sinn  für  Ordnung  und  Reinlichkeit 
sind  nach  Abstammung  und  Erziehung  meist  unbekannte  Begriffe.  Die 
Wohnungen  sind  vielfach  sehr  dürftig,  eng,  jedenfalls  häufig  von  zu  vielen 
Personen  bewohnt,  entsprechend  der  schnellen  Zunahme  der  Arbeiterbe- 
völkerung in  jenen  Bezirken  mit  dem  gewaltigen  Emporblühen  der  Industrie 
seit  dem  Jahre  1870.  Aus  den  folgenden  Tafeln  läßt  sich  die  Zunahme 
der  Bevölkerung  auf  einen  Quadratkilometer  in  den  Kreisen  und  Regierungs- 
bezirken des  preußischen  Staates  in  dem  Jahrzehnte  1890  bis  1900  erkennen. 
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Beyölkenmgsdichtigkeit  in  den  Kreisen  des  preußischen  Staates 
für  die  Jahre  1890,  1S95  und  1900. 


Bezeichnung  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


1.   Begierungsbezirk  Königsberg. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


1. 
2. 
3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 


Memel 

Fisohhausen 

Stadtkreis  Königsberg  i.  Pr. 
Landkreis  Königsberg  1.  Pr.     . 

Labiau 

Wehlau 

Gerdauen 

Bastenburg 

Friedland 

Preußisch-Eylau 

HeiUgenbeü 

Braunsberg 

Heilsberg 

Bössei 

Allenstein 

Orteisburg 

Neidenburg 

Osterode  i.  Ostpr 

Mohrungen 

Preußisch-Holland 


Summe  1  *) 


2.   Begierungsbezirk  Qumbinnen. 


70-59 
48*86 
8063*14 
52-36 
50-08 
45-69 
41*47 
49-56 
48*50 
42-96 
49*37 
55-19 
48-88 
57-90 
57-23 
41-19 
34-34 
44*73 
42-28 
48-17 


69-85 
5025 
8609*67 
54-14 
49*22 
45-34 
41*72 
51-30 
48-45 
42*93 
50-02 
56-56 
48*92 
59*44 
60*31 
43*09 
35-47 
47-00 
43-49 
48-68 


Heydekrug  .  .  . 
Niederung  .... 
Stadtkreis  Tilsit 
Landkreis  Tilsit    . 

Bagnit 

PillkaUen  .... 
Stallupönen  .  .  . 
Gumbinnen  .  .  . 
Insterburg  .... 
Darkehmen  .  .  . 
Angerburg      .   .    . 

Goldap 

Oletzko 

Lyck 

Lötzen 

Sensburg  .... 
Johannisburg    .   . 


Summe  2 


52-53 
62-24 

87-87 

44-93 
44-01 
64-47 
67-12 
59-80 
45-06 
38*85 
45-27 
48-03 
48*64 
46-73 
39-50 
29-02 


52-99 
62-58 

92-18 

45-21 
45*02 
64-93 
71-20 
61*36 
45*76 
38-71 
45-85 
48-09 
50-49 
47-15 
40-01 
29-50 


70-98 
49*84 
9315-78 
59*33 
48-04 
43*57 
39*12 
52-75 
46-51 
41-10 
48-88 
57  05 
47-13 
59-03 
60-81 
40-10 
33-85 
46-28 
42-22 
46*52 


53-31 
61-96 
1104*19 
59*83 
44*35 
43*89 
63-04 
69*66 
62*03 
43*18 
37*65 
45*07 
45*68 
48*09 
45*23 
39*24 
28*70 


*)  Die  Summen  sind  nach  der  angegebenen  Bezifierung  in  der  Gesamtübersicht 
der  Kegierungsbezirke  yermerkt. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Die  VerbreituDg  des  Typhus  in  PreiLßen  ubw. 


625 


Bezeichnung  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


3.   Begierungsbezirk  Danzig. 


1.  Stadtkreis  Elbing    . 

2.  Landkreis  Elbing     .    . 

3.  Marienburg  i.  Westpr. 

4.  Stadtkreis  Danzig   . 

5.  Danziger  Niederung    . 

6.  Danziger  Höhe     .    .    . 

7.  Dirschau     ...... 

8.  Preußisch-Stargardt     . 

9.  Bereut 

10.  Karthaus 

11.  Neustadt  i.  Westpr.     . 

12.  Putzig 


Summe  3 


3312-83 
61-88 
72-16 

6086*90 
71-14 
91-92 
78-17 
46-82 
37-14 
42-74 
48-95 
41-84 


3655*98 
63-14 
74.89 

6270-84 
73-79 
99-62 
80-38 
50*88 
38-38 
44-02 
52-30 
41-81 


4188-00 
6317 
75-56 

7038-71 
75-54 
122-91 
82-97 
55-01 
40-25 
45-08 
57-58 
43-31 


4.   Regierungsbezirk  Marienwerder. 


1.  Stuhm 

2.  Marienwerder 

.:.  Bosenberg  i.  Westpr 

4.  Löbau  i.  Westpr 

5.  Strassburg  in  Westpr 

6.  Briesen 

7.  Stadtkreis  Thom 

8.  Landkreis  Thorn 

9.  Culm 

10.  Stadtkreis  Graudenz 

11.  Landkreis  Graudenz 

12.  Schwetz      

13.  Tuchel 

14.  Konitz 

15.  Schlochau 

16.  Flatow 

17.  Deutsch-Krone 

Summe  4 


56-30 
66-79 
47-17 
53-61 
49-95 
56*55 

96-06 

63*08 

79*39 

47-02 
32-21 
37-06 
30*40 
42*69 
30*45 


58-62 
68*93 
48-69 
55-29 
52-18 
58-91 

101-92 

65-19 

87-93 

49*02 
33*03 
38*79 
30-96 
42*45 
30-37 


56-74 
70-02 
49*98 
56-53 
54-02 
61-12 

2172-65 
7:3*86 
66-23 

1700-99 
56-67 
49-60 
34-16 
40-91 
30-91 
43-05 
29-75 


Berlin 


5.    Stadtkreis  Berlin. 
24  906*04 


Summe  5 
Yierteljahrnehrift  tnr  Gesundheitspflege,  1904. 


26  460-07 


40 


29  816-07 
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M.  Piitor, 


Bezeichnuug  der  Kreise 


Auf  einen  QuadrAtkilometer  entfielen 
durchachnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


Prenzlau 

Templin 

Angermünde 

Oberbamim 

Niederbarnini 

Stadtkreis  Ctmrlottenburg     . 
Stadtkreis  Schöneberg    .    .    . 

Stadtkreis  Rixdorf 

Teltow 

Beeskow-Storkow 

Jüterbog-Luokenwalde    .... 

Zauch-Belzig 

Stadtkreis  Potsdam     .... 
Stadtkreis  Spandau    .... 

Osthavelland 

Stadtkreis  Brandenburg  a.  H. 

Westhavelland 

Buppin 

Ostprignitz 

Westprignitz      


6.   Regierungsbezirk  Potsdam. 

49-47  51-75 

31-51  32-11 

49-49  50-62 

69-24  71-93 

108-13  131-56 

3680-99  6327*77 


135-14 

34-93 

50-63 

40-13 

4042-20 

1078-83 

56-77 

480-46 

48-68 

43-01 

35-51 

49-78 


200-14 

35-01 

5a-19 

41-22 

4365-57 

1327-97 

60-03 

542-78 

50-98 

43-69 

36-19 

51-79 


52-36 
32-83 
49-36 
75-96 
168-14 

9  014-52 
10  147-78 

8  205-26 

165-30 

35-76 

53-70 

42-12 

4  429-33 

1  546-86 
61-36 
626-11 
52-43 
43-88 
35-78 
52-57 


Summe  6 


7. 
Neum. 


3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21, 
22. 


Begierungsbez 
Königsberg  i 

Soldin 

Arnswalde 

Friedeberg  i.  Neum 

Stadtkreis  Landsberg  a.  W. 
Landkreis  Landsberg  .... 

Lebus  

Stadtkreis  Frankfurt  a.  O 

"West-Stemberg 

Ost-Stern  berg 

ZtiUichau-Schwiebus    .... 

Krossen 

Stadtkreis  Guben     .... 

Landkreis  Guben 

Lnbben 

Luckau 

Kalau 

Stadtkreis  Kottbus  .... 

Landkreis  Kottbus 

Stadtkreis  Forst  i.  Laus.  . 

Sorau 

Spremberg 


irk  Frankfurt 

63-75       j 

42-17        I 

33-20       i 

51-93       ! 


74-07 

58-70 
962-99 
39-42 
45-75 
54-03 
46-27 

1025-45 
39-41 
32-60 
49-27 
58-74 

2046-31 
62-64 

87-60 

79-59 


64-65 
42-46 
33-67 
52-63 
654-56 
54-46 
57-93 
991-97 
39-90 
46-39 
53-71 
46-49 

1093-72 
40-18 
32-83 
50-77 
66-91 

2231-26 
64-06 

89-64 

86-17 


6'-:-05 
41-00 
33-47 
50-02 
721-14 
50-34 
58-14 

1037-26 
38-55 
43-43 
53-20 
45-44 

1161-36 
40-08 
32-45 
52-18 
78*94 

2304-92 
65-12 

2818-.^4 
67-13 
94-99 


Summe  7 
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Bezeichnung  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durohsohnittlioh  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


8.  Begierungtbezirk  Stettin. 


1.  Demmin 

2.  Anklam 

3.  Usedom- Wollin     .    . 

4.  Ückermünde  .... 

5.  Bandow 

6.  Stadtkreis  Stettin 

7.  Greifenhagen     .   .    . 

8.  Pyrit«      

9.  Saatzig 

10.  Kaugard 

11.  Kammin 

12.  Greifenberg    .   .    .    . 

13.  Begenwalde   .    .   .    . 


Summe  8 


47*05 
47-32 
71-16 
61-08 
87-72 
1924-62 
52-62 
41-70 
55-78 
44-21 
38-42 
45-84 
38-06 


48-47 
48-78 
74-59 
63-34 
89-84 
2330-64 
52-39 
41-76 
57-52 
44-18 
38-25 
46-35 
38-19 


48-98 
50-24 
75-71 
64-64 
72-44 
3151-86 
50-02 
40-85 
^717 
42-96 
37-39 
49-02 
87-79 


9.  Begierungsbezirk  Köslin. 


1.  Schiyelbein 

2.  Dramburg 

8.  Neuttettin 

4.  Beigard 

5.  Kolberg-Körlin 

6.  Köslin 

7.  Bublitz 

8.  Schlawe 

9.  Bummelsburg 

10.  Stadtkreis  Stolp  i.  Pomm. 

11.  Landkreis  Stolp 

12.  Lauenburg  i.  Pomm.  .    .   .   . 

13.  Bütow 


Summe  9 


37-30 
30-54 
8706 
89-52 
5617 
60-55 
28-92 
46-23 
28-74 

43-57 

35-42 
38-96 


38-21 

89-11 

30-36 

30-60 

37-77 

87-91 

41-06 

41-62 

58-65 

62-48 

62-06 

65-02 

29-68 

29-68 

46-20 

46-15 

29-35 

29-48 

44-08 

697-67 
33-80 

36-03 

37-42 

40-50 

42-76 

10.  Begierungsbezirk  Stralsund. 


1.  Bügen 

2.  Stadtkreis  Stralsund 

3.  Franzburg 

4.  Greifswald 

5.  Grimmen 


Summe  10 


46-70 
1439-65 
37-08 
62-21 
36-06 


48-28 
1557-01 
37-25 
63-66 
36-78 


47-79 
1607*66 
37-85 
64-25 
86*96 


40* 
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M.  Pistor, 


üezeiohnuDg  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


190O 


3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15, 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


Wreschen   .    .    . 

Jarotsohin 

Schroda  

Schrimm 

Stadtkreis  Posen  . 

Posen  Ost 

Posen  West    .... 

Obomik 

Samter 

Birnbaum 

Schwerin  a.  Warthe 

Meseritz 

Neutomischel     .    .    . 

Grätz 

Bomst 

Praustadt 

Schmiegel 

Kosten 

Lissa 

Bawitsoh 

Qostyn 

Koschmin  .    .    .    .    • 
Krotoschin     .... 

Pleschen 

Ostrowo 

Adelnau 

Schild  berg 

Kempen  i.  Posen  .    . 


11.   Begierungsbezirk  Posen. 


58-55 

59-99 

63-16 

61-80 

65-03 

65-91 

51-32 

53-18 

55-95 

56-87 

57-54 

57-51 

7383-56 

7733-79 

3543-23 

102-68 

123-02 

.^9-74 

55-35 

56-22 

57-24 

44-06 

44-54 

45-97 

49-90 

53-54 

55-28 

42-93 

44-05 

42-95 

84-36 

35-28 

33-97 

42-91 

44-00 

43-22 

61-14 

64-04 

63-44 

76-20 

78-39 

80-17 

56-65 

58-58 

57-55 

58-70 

60-16 

58-89 

62-36 

63.66 

61-64 

69-43 

69-85 

70-81 

74-77 

75-60 

76-83 

99-57 

100-71 

99-12 

65-19 

68-22 

71-37 

65-79 

69-61 

68-97 

85-70 

89-13 

90-26 

66-18 

68-37 

69-98 

79-15 

83-92 

90-32 

66-65 

69-98 

69-92 

62-58 

65-59 

65-49 

72-03 

75-80 

75-54 

Summe  11 


12.   Begierungsbezirk  Bromherg. 


Filehne 

Czarnikau 

Kolmar  L  Posen  .    .    . 

Wirsitz 

Stadtkreis  Bromberg 
Landkreis  Bromberg   . 

Schubin 

Inowrazlaw 

Strelno 

Mogilno 

Znin 

Wongrowitz 

Gnesen 

Witkowo 


Summe  12 


42-75 
48-16 

"  54-87 
50-19 

3216-71 
53-44 
48-50 
59-56 
50-65 
54-75 
42-59 
42-26 
75-52 
41-79 


43-28 
49-68 
57-83 
52-42 
3565-05 
55-89 
49-01 
64-95 
53-26 
56-28 
45-45 
42-40 
80-99 
43-05 


42*44 
49-28 
61-06 
53-34 
3960-85 
59-62 
49-35 
71-64 
55-74 
58-95 
48-46 
44-11 
85-60 
45-04 
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Bezeicbuang  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


13.   Re(2:ierung8bezirk  Breslau. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 


Namslau 

Gross-Wartenberg 
Öls 


Trebnitz 

liilitsch 

Quhrau 

Steinau 

Wohlau 

Neuniarkt 

Stadtkreis  Breslau  .   . 
Landkreis  Breslau    .    .    . 

Oblau 

Brieg 

Strehlen 

Nimptsch 

Müusterberg 

Frankenstein 

Reiohenbach 

Stadtkreis  Schweidnitz 
Landkreis  Scbweidnitz    . 

Striegan 

Waidenburg 

Glatz 

Neurode  

Habelschwerdt 


62-68 

61-58 

61-55 

61-50 

73-30 

71-93 

62-50 

62-21 

54-98 

53-93 

52-05 

5113 

56-23 

55-23 

56-19 

54-83 

78-63 

78-43 

11  044-02 

12  291-27 

109-43 

111-02 

89-49 

89-21 

101-68 

102-00 

106-49 

104-31 

81-94 

80-85 

94-09 

93-66 

100-65 

97-95 

187-71 

191*81 

162-59 

163-87 

140-72 

139-26 

325-65 

346-88 

119-26 

117-07 

156-87 

154-43 

75-55 

74-71 

Summe  13 


59-15 

5907 

71-58 

62-24 

51-98 

49-21 

55-41 

52-93 

77-94 

11  722-38 

118-23 

88-29 

103-84 

102-36 

77-79 

92-77 

94-53 

196-04 

1  916-37 

124-70 

143-31 

379*57 

115-36 

155-85 

73-69 


14.   Regierungsbezirk  Liegnitz. 


1.  Qrünberg 

2.  Freistadt 

3.  Sagan 

4.  Sprottau 

5.  Qlogau 

6.  Luben 

7.  Banzlau 

8.  Goldberg-Hainau 

9.  Stadtkreis  Liegnitz  .    .   . 

10.  Landkreis  Liegnitz  .... 

11.  Jauer 

12.  Schönau 

13.  Bolkenhain 

14.  Landesbut 

15.  Hirscbberg 

16.  L5wenberg 

17.  Lauban 

18.  Stadtkreis  Görlitz    .    .    . 

19.  Landkreis  Görlitz    .... 

20.  Rotbenburg  i.  Ober-Lausitz 

21.  Hoyerswerda . 


62-84 
60-03 
50-51 
50*38 
79*65 
52*42 
58*64 
82-15 
2781*84 
69-65 

106-47 
69-09 
87-05 

122*92 

117-32 
81-92 

131-51 

3482-90 

60-73 

45-97 

38-79 


Summe  14 


64*86 
61-78 
50*51 
50*69 
79*27 
50-85 
59*24 
82*28 
3061  08 
68*63 

106*49 
69*35 
83*96 

123*72 

121*55 
80*52 

132-64 

3944-63 

61-56 

47-16 

40-44 


65*92 
62*03 
49*95 
53-47 
77-60 
50*10 
60-28 
82*51 
3259*03 
68*16 

107*66 
69*52 
82*22 

126*32 

130*66 
80*34 

136*35 

4521-28 

65-79 

53*15 

42*34 
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M.  Pistor, 


Bezeichnung  der  Kreife 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
darchBcbnittlioh  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


15.   Regierongshezirk  Oppeln. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


Ereuzburg 

Rosenberg  i.  Oberschl 

Stadtkreis  Oppeln 

Landkreis  Oppeln 

Gross-Strehlitz 

Lnblinitz 

Stadtkreis  Qleiwitz 

Tost-Gleiwitz 

Tamowitz 

Stadtkreis  Beathen  i.  Oberschi.  .  . 
Stadtkreis  Königshütte  i.  Oberschi. 
Landkreis  Beuthen  i  Oberschl.    .    .    . 

Zabrze 

Stadtkreis  Kattowitz  i.  Obersohl.    . 

Landkreis  Kattowitz 

Pless 

Bybnik 

Ratibor 

Kosel 

Leobschütz 

Neustadt  i.  Obersch] 

Falkenberg 

Neisse • 

Grottkan 


79-66 
53-03 

85*89 

75-28 
43-42 

111-08 

160-19 
1592-11 

1176-80 

606-87 

647-48 

90-55 

94-91 
15718 
102-24 
125-91 
121-55 

65-36 
13900 

83-12 


83-82 
54-64 

90-71 

77-83 
45-79 

124-00 

176-31 
1852-27 

1471-90 

760-49 

778-55 

95-84 
102-63 
164-81 
104-63 
124-82 
123-67 

64-26 
140-92 

80-98 


87-26 

55*69 

1830-52 

76-64 

79-89 

46-73 

1876-77 

8406 

190*12 

2271*50 

9402*44 

1399*81 

962*53 

7148*20 

833-94 

97*04  , 
112*94 
171-57 
105*40 
121-83 
123-10 
62-91 
139*53 
78*08 


Summe  15 , 


16.   Regierungsbezirk  Magdeburg. 

1.  Osterburg ||          39*94  4079 

2.  Salzwedel |          42-12  44-45 

3.  Gardelegen I         4039  42*87 

4.  Stendal 69*49  75*62 

6.  Jerichow  I 53-00  55-40 

6.  Jerichow  n 40-44  41  57 

7.  Kalbe 189-55  194*97 

8.  Wanzleben 143*15  147-26 

9.  Stadtkreis  Magdeburg 3674*98  3860*71 

10.  Wolmirstedt .    .  74*66  75*34 

11.  Neuhaldensleben 89-97  93-06 

12.  Oschersleben 11030  115*84 

13.  Asohersleben 177*69  18501 

14.  Stadtkreis  Halberstadt 1    ^^^-es  I          ®^^*^® 

15.  Landkreis  Halberstadt  , i  l           93-08 

16.  Wernigerode 100*97  105*76 


Summe  16 


39*46 

44*81 

43-83 

81-93 

58-88 

41-93 

204-05 

155-06 

4139*64 

7710 

96*74 

121-00 

202*54 

697*80 

93*04 

114-50 
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BezttichnuDg  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durobschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


17.   Begiernngsbezirk  Merseburg. 


1.  Lieben werda 

2.  Torgau    .    .    .    .  •    ... 

3.  Schweinitz      

4.  Wittenberg 

5.  fiitterfeld 

6.  Saalkreis 

7.  Stadtkreis  Halle  a.  8. 

8.  Delitzsch 

9.  Mansfelder  Gebirgskreis 

10.  Mansfelder  Seekreis     .    . 

11.  Sangerhausen 

12.  Eckartsberga 

13.  Querfurt 

14.  Merseburg 

15.  Stadtkreis  Weissenfels 

16.  Landkreis  Weissenfeis.   . 

17.  Naumburg 

18.  Zeitz 


61-49 
55-98 
40-43 
66-54 
82-08 

161-58 

4072-33 

82-72 

126-88 

157-60 
91-77 
70-17 
86*58 

132-29 

176-42 

204-61 
187-88 


Summe  17 


64-57 
57-48 
39-72 
69-96 
88-72 

169-26 

4587-93 

86-49 

131-84 

161-19 
93-03 
70-81 
86-95 

137-41 

188-49 

216-02 
204-19 


«9*77 

57-70 

39-15 

73-60 

9615 

140-77 

3893-81 

91-79 

133-13 

170-93 

93-33 

68-40 

85*32 

143*30 

1491*33 

150-23 

280-05 

222-42 


18.   Begierungsbezirk  Erfurt. 


1.  Stadtkreis  Nordhausen  .... 

2.  Grafschaft  Hohenstein    .   .   •   . 

3.  Worbis 

4.  Heiligenstadt 

5.  Stadtkreis  Möblhausen  i.  Thür. 

6.  Landkreis  Müblhaosen  i.  Thür.   . 

7.  Langensalza 

8.  Weißensee 

9.  Stadtkreis  Erfurt 

10.  Landkreis  Erfurt 

11.  Ziegenrück 

12.  Schleusingen 


Summe  18 


1237-19 
88-20 
92-82 
88-35 

}     132-43    I 

89-09 
85-39 
1653-57 
102-88 
79-49 
96-64 


1268-36 
91-09 
92-88 
90*62 
478-62 
86-46 
88-53 
84-05 

1784-39 

103-39 

81-37 

99-42 


1312-62 
93*31 
89-98 
90-34 

519-96 

87-71 

89-91 

85-42 

1944-81 

117-80 
86-94 

104-20 


Digitized  by 


Google 


632 


M.  Pistor, 


Bezeichnung  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchsohnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


19.   Begi^rungsbezirk  Schleswig. 


1.  Hadersleben 

2.  Apenrade 

3.  Sonderbarg 

4.  Stadtkreis  Flensburg  . 

5.  Landkreis  Flensburg  .    . 

6.  Schleswig 

7.  Eckemförde 

8.  Eiderstedt 

9.  Husum 

10.  Tendern 

11.  Oldenburg 

12.  Plön 

18.  Stadtkreis  Kiel     .   .    , 

14.  Landkreis  Kiel 

15.  Bendsburg 

16.  Norderdithmarschen   .    . 

17.  Süderdithmarschen  .   .   . 

18.  Steinburg 

19.  Segeberg 

20.  Stormam 

21.  Pinneberg 

22.  Stadtkreis  Altona    .   . 

23.  Herzogtum  Lauenburg  . 


33-04 

31-04 

32*02 

39-89 

40-60 

42*79 

72-76 

72-40 

74*32 

1251  07 

1384*88 

1551*60 

37-23 

38-57 

38*97 

58-32 

61-53 

63*06 

52-34 

52-44 

53*38 

48*60 

47-75 

47*44 

42.38 

43-58 

45*26 

30-38 

30-59 

31*20 

51-77 

52-49 

52-49 

62-17 

64-56 

69-70 

4471-36 

4154*51 

5236-52 

72-61 

79-73 

94-67 

46-21 

47-41 

4909 

60-64 

61-57 

62*45 

58-81 

62-73 

64-40 

72-07 

77-84 

84-25 

33-66 

34-03 

34*31 

85-81 

92-02 

103*60 

94-86 

108-08 

123-12 

6571-06 

6832-29 

7408*30 

41-33 

42-99 

43*84 

Summe  19 


20.   Begierungsbezirk  Hannover. 


1.  Diepholz 

2.  Syke 

3.  Hoya 

4.  Kienburg 

5.  Stolzenau 

6.  Sulingen 

7.  Neustadt  a.  Bbge.    .   . 

8.  Stadtkreis  Hannover 

9.  Landkreis  Hannover  . 

10.  Stadtkreis  Linden    . 

11.  Landkreis  Linden     .    . 

12.  Springe 

13.  Hameln 


Summe  20 


33-50 

33-94 

3412 

46-65 

48-39 

50-07 

53-89 

54-58 

55-58 

50-01 

53*26 

55-35 

43-06 

43-06 

43*93 

32-21 

33*05 

34*80 

49-27 

50*25 

52*57 

6601-82 

5296*64 

5955-24 

123*16 

10351 

138*33 

4817-01 

6159-97 

8698*97 

121-38 

131-93 

144-23 

75-58 

76-26 

77-13 

90*43 

96-71 

102-42 
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BezeichnuDg  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


21.    Regierungsbezirk  Hildesheim. 


1.  Peine 

2.  Stadtkreis  Hildesheim 

3.  Landkreis  Hildesheim 

4.  Marien  bürg  i.  Hann.  .    . 

5.  Gronau 

6.  Alfeld 

7.  Goslar 

8.  Osterode  a.  Harz     ... 

9.  Duderstadt 

10.  Stadtkreis  Göttingen  . 

11.  Landkreis  Göttingen   .    . 

12.  Munden 

13.  üslar 

14.  Einbeck 

15.  Northeim 

16.  Zellerfeld 

17.  Ilfeld 


96*44 

106*27 

12104 

2049-02 

2385.37 

2629*93 

97-11 

10417 

110*29 

76-95 

80-22 

85-68 

93-73 

93*20 

94-62 

78*89 

82-72 

91-73 

112*29 

109-39 

116-51 

101-40 

103*38 

106-66 

114-15 

114-38 

111-44 

898-67 

970*18 

1150*46 

68-14 

67*66 

6917 

68*25 

70-65 

7513 

49*93 

50-98 

53*10 

80*28 

82*88 

8107 

75*46 

76*53 

77*14 

54*25 

54*23 

55*32 

53*60 

55*33 

57*92 

Summe  21 


22.   Begierungsbezirk  Lüneburg. 


1.  Stadtkreis  Celle    .    . 

2.  Landkreis  Gelle    . 

3.  Gifhom 

4.  Burgdorf 

5.  Isenhagen 

6.  Fallingbostel 

7.  Soltau 

8.  Ülzen 

9.  Lächow 

10.  Dannenberg  .    . 

11.  Bleckede 

12.  Stadtkreis  Lüneburg 

13.  Landkreis  Lüneburg   . 

14.  Winsen 

15.  Stadtkreis  Harburg 

16.  Landkreis  Harburg     . 


810*16 

838-18 

801*09 

19*09 

19-85 

20*34 

38*44 

40*28 

42*51 

42*69 

45-25 

49*39 

20*06 

20-85 

21*83 

26.67 

27-57 

28*29 

18-59 

20-09 

22*17 

30*99 

32*04 

32-88 

39-22 

39-17 

38*36 

31-38 

30-83 

30*07 

36-18 

36-81 

35*21 

1042*11 

1125-01 

1245*23 

28*96 

29-70 

30*05 

34-66 

36-61 

38*41 

3215-49 

3856*79 

4452-26 

46-44 

52*79 

61*70 

Summe  22 
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[ 

M. 

Pistor, 

Bezeichnung 

der  Kreise 

Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 

1890 

1895 

1900 

1 

jork 

23. 

Begierungs 

bezirk  Stad 

125-28 
48-77 
55-46 
55-74 
51-05 
50-75 
56-20 
58-91 

129-58 
61-46 
73-66 
24-06 
21-23 
29-43 

e. 

125-44 
50-34 
52-90 
55-85 
49-79 
59-22 
60-96 
59-86 

146-99 
63-75 
78.88 
24-65 
21-79 
29-92 

126-04 

2 

Stade  

53-52 

3 

K^elidinireii .... 

52-74 

4. 

5 

Nenhaus  a.  Oste  . 
Hadeln 

56-84 
48-92 

^ 

Lehe 

68-10 

7. 

8. 

9. 

10. 

Geestemünde .    . 
Osterholz    .... 
Blumenthal    .    .    . 
Verden    

66-53 

61-06 

173-54 

64*55 

11 

A^chim 

84-46 

12. 
IS 

Rotenburg  i.  Hann 
Zeven  •   .    «    . 

25-81 
23-21 

14. 

Bremervörde .    .    . 

31-36 

Summe  23 

24.    Regierungsbezirk  Osnabrück. 


1.  Meppen 

2.  Aschendorf 

3.  Hömmling 

4.  Lingen 

5.  Grafschaft  Bentheim  .    . 

6.  Berseiibrück 

7.  Stadtkreis  Osnabrück 

8.  Landkreis  Osnabrück  .   . 

9.  Wittlage 

10.  Melle 

11.  Iburg  


Summe  24 


25-58 
36-28 
19-11 
37-89 
36-61 
41-37 
1282-65 
84-75 
58-91 
97-75 
80-43 


26-51 
37-56 
19-51 
39-61 
37-06 
42-16 
1449-95 
88-25 
58-74 
99-72 
82-72 


27-53 
38-55 
20-17 
41*24 
39-62 
43-00 
1656-70 
92-73 
57-54 
101-40 
88-74 


25.   Regierungsbezirk  Aurich. 


1.  Norden 

2.  Stadtkreis  £mden 

3.  Landkreis  Emden     . 

4.  Wittmund 

5.  Aurioh 

6.  Leer 

7.  Weener 


Summe  25 


83-60 
1146-99 
52-23 
63-93 
57-69 
71-13 
70-40 


87-58 

89-50 

1211-12 

1327-93 

53-66 

56-96 

70-26 

74-63 

59-76 

62-71 

73-17 

76-89 

69-25 

70-72 
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Bezeichnnng  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


26.   Regierungsbezirk  Münster. 


1.  Tecklenburg 

2.  Warendorf 

3.  Beckum 

4.  Lüdinghausen 

5.  Stadtkreis  Münster  i.  Westf. 

6.  Landkreis  Münster 

7.  Steinfurt 

8.  Kösfeld 

9.  Ahaus 

10.  Borken 

11.  Becklinghausen 


60-65 

63-12 

65-76 

52-46 

53-08 

53-86 

65-88 

68-34 

76-56 

58-72 

59-89 

60-89 

4555-86 

5275-62 

5881-37 

48-78 

51-76 

5409 

71-32 

77-83 

87-27 

59-03 

61-09 

64-72 

57-26 

61-45 

69-83 

74-78 

80-93 

91-19 

119-92 

157-85 

241-73 

Summe  26 


27.   Begierungsbezirk  Minden. 


1.  Minden 

2.  Lübbecke 

3.  Herford 

4.  HaUe  i.  Westf.  ... 

5.  Stadtkreis  Bielefeld 

6.  Landkreis  Bielefeld 

7.  Wiedenbrück     .   .   .    . 

8.  Paderborn 

9.  Büren 

10.  Warburg 

11.  Höxter 


144-67 
83-24 

198-93 

94-83 

3271-91 

184-07 
91-57 
77-79 
46-94 
62-32 
74-79 


156-71 
84*77 

216-02 

95-89 

3886-57 

203-05 
97-47 
82-70 
46-94 
62-79 
77-49 


Summe  27 


28.   Begierungsbezirk  Arnsberg. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 


AruHberg 

Meschede 

Brilon 

Lippstadt 

Soest 

Hamm 

Stadtkreis  Dortmund  .  . 
Landkreis  Dortmund  .    •    . 

Horde 

Stadtkreis  Bochum.  .  . 
Stadtkreis  Witten  .  .  . 
Landkreis  Bochum  .... 
Stadtkreis  Gelsenkirchen 
Landkreis  Qelsenkirchen    . 

Hattingen 

Stadtkreis  Hagen     .    .    . 

Landkreis  Hagen 

Schwelm 

Iserlohn 

Altena 

Olpe 

Siegen 

Wittgenstein 


Summe  28 


68-59 

46-51 

48-69 

75.93 

99-45 

179-29 

3241-61 

316-73 

496-58 

7640-61 

882-77 

1637-44 

438-84 

2038-43 

254-98 

348-50 

210-55 

123-21 

59-66 

126-78 

45-18 


73-30 

47-12 

49-61 

78-07 

102-15 

199-78 

4021*40 

398-39 

554-32 

8642-38 

1095-37 

2073*88 

488-16 
2406-96 
275-85 
384-14 
230-98 
131-20 

62*66 
132*68 

46-12 


170-69 
87-17 

241-23 

98-74 

4336*04 

222*27 

104*39 
89-68 
47-61 
62*82 
78-80 


81*10 

48*81 

50*25 

82-11 

106*45 

232-27 

5  158*40 

602*73 

679*51 

10  521*83 

3  813-08 

1  304*82 
14  315*89 

2  501*44 
566*83 

2  912*08 
321*56 
456*86 
257*18 
145*15 

66*62 
15215 

47*84 
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M.  Pietor, 


BezeicbnuDg  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewobnei- 


1890 


1895 


1900 


1. 

2. 

8. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


29.   Begierung 

Stadtkreis  Kassel 

Landkreis  Kassel 

Eschwege 

Fritzlar 

Hofgeismar 

Homberg 

Melsungen 

Botenburg  i.  Hessen-Nassau     .    .'   •    . 

Witzenbausen 

Wolfhagen 

Marburg 

Frankenberg 

Kirchbain 

Ziegenhain 

Fulda 

Hersfeld 

Hänfeld 

Stadtkreis  Hanau 

Landkreis  Hanau 

Gelnhausen 

Schlächtern  . 

Schmalkalden 

Rinteln 

Gei-sfeld 


sbezirk 
4085 

125 
84 
77' 
59 
66, 
70 
54 
68' 
58' 
82 
43 
66 
55 
80' 
62 
53 
2195' 

132' 
64- 
61' 

118- 
92 
60* 


KasseL 

•51       1 

'89       { 

11       I 

73       t 

20 

,95 

10 

11 

99 

88 

26 

17 

74 

49 

17 

48 

00 

53 

48 

90 

59 

99 

34 

18 


4608-34 
138*07 
85-20 
78-13 
59-99 
66-37 
70-62 
54-11 
70-27 
61-73 
84-78 
42-69 
65-91 
55-98 
82-40 
63-75 
52-48 
2347-62 
143*44 
66-39 
61-36 
124-46 
95-84 
59-64 


4927-23 
133-30 
85-96 
77-62 
58-73 
66-66 
70-94 
54-68 
73-23 
58-45 
88-05 
43-15 
65-37 
56-02 
87-06 
64-98 
50-76 
2538-01 
l§2-74 
68-04 
60-72 
134-92 
99-73 
58-27 


Summe  29 
30.   Begierungsbezirk  Wiesbaden. 

Biedenkopf 1  61*05  '          62*24 

DUlkreis 78*10  79*78 

Oberwesterwaldkreis !  72*50  73*36 

Westerburg 1  90*13  89*43 

Unterwesterwaldkreis \  108*71  I        111*46 

Oberlabnkreis !j  102*80  j          99*26 

Limburg i  138*95  |        139*75 

Unterlahnkreis j  110*57  110*39 

Sankt  Goarshausen |  101*48  105*81 

Bbeingaukreis 122*44  127-74 

Landkreis  Wiesbaden 197*69  215*02 

Untertaunuskreis 64*14  65*63 

Usingen j  59*67  60*98 

Obertaunuskreis 169*20  179*73 

Höchst 244.97  293*52 

Landkreis  Frankfurt  a.  M 855*95  671*84 

Stadtkreis  Wiesbaden '  1794*89  2055*25 

Stadtkreis  Frankfurt  a.  M 1  2431*90  2872*45 


64*51 

85*65 

75*01 

88*60 

124*15 

100*90 

143*93 

112*07 

112*37 

133*59 

251*84 

66-33 

60*03 

197*67 

386*79 

612*90 

2387*33 

3081*23 


Summe  30 
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Bezeichnung  der  Kreise 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


31.   Regierungsbezirk  Koblenz. 


1.  Stadtkreis  Koblenz  . 

2.  Landkreis  Koblenz  . 

3.  Sankt  Goar 

4.  Kreuznach     .    .    .    .    , 

5.  Simmern    .... 

6.  ZeU 

7.  Kochern 

8.  Mayen 

9.  Adenau 

10.  Ahrweiler 

11.  Neuwied 

12.  Altenkirchen      .    .    .    . 

13.  Wetzlar . 

14.  Meisenheim    .    .    .    .    . 


1300-32 

1297-51 

1477-32 

232-19 

231-07 

247-76 

83-94 

84*68 

84-72 

129-05 

133-85 

139-76 

62-68 

61-62   ' 

61-74 

92-81 

84-82   ! 

86-99 

75-04 

77-75   ' 

78-86 

110-95 

116-06 

122-97 

39-90 

40-87   ' 

40-55 

102-96 

106-07   ! 

109-96 

124-57 

126-28   . 

133-41 

96-56 

97-35 

105-97 

9617 

98-26 

101-89 

76-10 

77-30   ' 

77-91 

Summe  31 


32.    Begierungsbezirk  Düsseldorf. 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 


Kleve 

Bees 

Stadtkreis  Crefeld 

Landkreis  Crefeld 

Stadtkreis  Duisburg 

Mülheim  a.  Ruhr 

Ruhrort 

Stadtkreis  Essen 

Landkreis  Essen 

Mors 

Oeldem 

Kempen  i.  Rhein  1 

Stadtkreis  Düsseldorf 

Landkreis  Düsseldorf 

Stadtkreis  Elberfeld 

Stadtkreis  Barmen 

Mettmann       

Stadtkreis  Remscheid     .   .    .    . 

Lennep 

Stadtkreis  Solingen 

Landkreis  Solingen 

Neuss 

Ghrevenbroich 

Stadtkreis  München-Gladbach 
Gladbach    


103-76 

125-63 
5080-81 

220-51 
1579-67 

965-56 

243-19 
8923-58 

859-77 

119-72 
99-33 

231-73 
2973-73 

18ri4 
4019-76 
5347-33 

298-80 
1454-81 

265-14 

435-14 

185-98 

179-79 

4149-50 

455-62 


110-32 

130-87 
515601 

232-69 
1872-42 
1129-10 

300-83 

10898-87 

1043-92 

127-66 

101-79 

227-19 
3618-11 

206-88 
4448-82 
5846-78 

319-82 
1493-93 

26H-8'1 

47J-50 

196-45 

185-67 

4483-04 

495-45 


117-38 
135-33 

5141-56 
267-43 

2470-82 

1482-90 

443-48 

12291-83 

1481-28 
146-07 
105-72 
239-12 

4390-11 
266-73 

5013-29 

6532*17 
370-59 

1835-79 
285-11 

2080-92 
414-05 
218-32 
I9;l-31 

4851-42 
560-15 


Summe  32 
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Auf  eiuen  Quadratkilometer  entfielen 
durchsohnittlich  Bewohner 


1890 


1895 
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33.   Begiernngsbezirk  Cöln. 


1.  Wipperfürth  .    .    . 

2.  Waldbröl    .... 

3.  Gummersbach   .    . 

4.  Siegkreis     ... 

5.  Mülheim  a.  Bbein 

6.  Stadtkreis  Cöhi 

7.  Landkreis  Cöln 

Bergheim    .... 

Euskirchen     .    .   . 

Rheinbach      .    .   . 

Stadtkreis  Bonn 


8, 

9 
10 
11 
12.  Landkreis  Bonn 


Summe  33 


34.   Begierungsbezirk  Trier. 


89-77 

8013 

111-79 

119-95 

217*03 

2536-30 

193-57 

117-50 

115-04 

80-98 

2497-18 

199-57 


90-57 

80-83 

119-34 

130-29 

235-12 

2894-89 

208-09 

120-92 

119-34 

81-37 

2797-11 

227-22 


90-67 

82-84 

182-35 

140-13 

274-08 

3352-79 

249-29 

130-71 

125-36 

81-70 

3184-93 

267-55 


1.  Daun 

2.  Prünn 

3.  Bitburg 

4.  Wittlich 

5.  Bern  kastei .... 

6.  Stadtkreis  Trier 

7.  Landkreis  Trier    . 

8.  Saarburg    .... 

9.  Merzig 

10.  Saarlouis    .... 

11.  Saarbrücken  .    .   . 

12.  Ottweiler    .... 

13.  Sankt  Wendel   .    . 


'I 


Summe  34 


35.   Begierungsbezirk  Aachen. 


45-05 

36-85 

54-81 

58-50 

65*31 

4607-13 

74-96 

68-90 

95-98 

170-13 

367-59 

257-02 

88-15 


46*83 

36*73 

65*51 

59*73 

66*70 

5105*36 

78*88 

70*12 

100-46 

186-95 

430*25 

287-86 

91-49 


47-24 

86-49 

55-71 

60*78 

69-33 

5549-23 

82-59 

71-36 

106-44 

208-16 

527-91 

335*03 

91*55 


1.  Erkelenz 

2.  Heinsberg 

3.  Qeilenkirchen    .    .    . 

4.  Jülich 

5.  Düren 

6.  Stadtkreis  Aachen 

7.  Landkreis  Aachen    . 

8.  Eupen      

9.  Montjoie 

10.  Schieiden 

11.  Malmedy 


124*75 

124-73 

■    126-98 

143*50 

145*24 

147-38 

129-43 

132*18 

134-52 

129-88 

133-53 

133-99 

142-36 

151-58 

160-93 

3385-80 

3613-96 

8454-53 

360-36 

392-52 

384-99 

154-26 

153*10 

148-27 

51-12 

51*50 

48-92 

54-39 

54-19 

54*42 

37*55 

38*13 

38-74 

Summe  35 


36.   Begierungsbezirk  Sigmaringen. 


Sigmaringen  . 
Gammertingen 
Hechingen  .  . 
Haigerloch  .    . 


48-78 
39-61 
83-88 
86-23 


48-87 
39-30 
83-19 
85-43 


50-60 
38-93 
85-10 
84-98 


Summe  36  li 
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Bevölkerungsdiohtigkeit  in  den  Regierungsbezirken  des  preußi- 
schen Staates  für  die  Jahre  1890,  1895  und   1900. 


Namen  der  Regierungsbezirke 


Auf  einen  Quadratkilometer  entfielen 
durchschnittlich  Bewohner 


1890 


1895 


1900 


Königsberg  .  .  . 
Gumbinnen   .    .    . 

Danzig 

Marienwerder  .  . 
Berlin,  Stadtkreis 
Potsdam  .  .  .  • 
Frankfurt .... 

Stettin 

Cöslin 

Stralsund  .... 

Posen 

Bromberg  .... 

Breslau 

Liegaits     .... 

Oppeln 

Magdeburg  .  .  . 
Merseburg     .    .    . 

Erfurt 

Schleswig  ... 
Hannover  .... 
Hildesheim  .  .  . 
Lüneburg  .... 

Stade  

Osnabrück     .    .    . 

Aurich 

Münster     .... 

Minden  

Arnsberg   .... 

Kassel 

Wiesbaden  .  .  . 
Koblenz  .... 
Düsseldorf     .    .    . 

Cöhi 

Trier 

Aachen 

Sigmaringen     .    . 
Staat  .... 


55-58 

6705 

57-06 

49-54 

50-52 

4987 

7409 

77-71 

83-70 

48-08 

49-88 

51-07 

24  906*06 

26  460-07 

29  816-07 

68-05 

80-05 

93-48 

59*24 

60*93 

61-43 

62-03 

6502 

68-77 

4018 

40-95 

41-89 

51-94 

53-46 

53-94 

64-33 

66-99 

68-40 

54-59 

57-23 

6017 

118-64 

121-48 

12591 

76-97 

78-42 

81*04 

119-35 

129-34 

141  25 

93-13 

97*52 

102- 18 

105-36 

110*61 

116*53 

122-67 

126*52 

132-07 

64-41 

67-70 

7303 

92-06 

102-23 

113-33 

89-59 

93-01 

98-43 

37-04 

39-31 

41-66 

49-83 

52*09 

55*26 

48-27 

50*34 

52-96 

70-19 

73-39 

77-24 

7394 

81-97 

96*45 

104-55 

111-43 

12107 

174-46 

197-60 

240-54 

81-47 

84-40 

88-29 

150-22 

161-35 

179-42 

102-12 

104  86 

109-97 

360-55 

400-41 

47502 

207-96 

227-68 

259-42 

99-12 

106-97 

117-03 

135-89 

142-03 

148-00 

57,86 

57-56 

58-46 

85-97 

91-38 

98-87 

Ana  den  vorstehenden  Tabellen  kann  man  sich  erst  ein  Urteil  darüber 
bilden,  wie  schnell  und  in  welchem  Umfange  die  Bevölkerung  in  den  indu- 
striellen  Bezirken  und  Kreisen  sngenommen  hat  und  wie  gering  die  Zu- 
nahme in  den  ackerbautreibenden  Kreisen  geblieben  ist.  Dem  Leser  muß  es 
überlassen  bleiben,  den  Einzelheiten  in  den  Tafeln  nachzugehen.  Es  sei  hier 
beispielshalber  nur  auf  die  Unterschiede  zwischen  der  Einwohnerzunabiue  in 
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den  Regierangsbezirken  Oppeln  und  Liegnitz  hingewiesen;  der  zwischen 
beiden  gelegene  Breslauer  Bezirk  kann  zum  Vergleiche  nicht  herangezogen 
werden,  weil  die  Stadt  Breslau  mit  nahezu  einer  halben  Million  Einwohnern 
den  Ausschlag  gibt.  Ferner  treten  diese  Einwirkungen  der  hochgesteigerten 
Industrie  in  den  industriellen  Kreisen  der  Bezirke  Arnsberg  und  Trier  mit 
ihrer  dichtgedrängten  Bevölkerung  hervor.  Und  doch  können  diese  Ver- 
hältnisse nur  entfernt  für  die  Verbreitung  des  Typhus  verantwortlich  gemacht 
werden,  da  z.  B.  die  Bezirke  Marienwerder,  Bromberg,  nahe  der  russisch- 
polnischen Grenze,  mit  einer  dünnen  Bevölkerung  und  die  Bezirke  Stralsund 
im  reinlichen  Pommern  an  der  Ostsee,  wie  Erfurt  im  Herzen  Deutschlands, 
noch  weit  über  der  staatlichen  Durchschnittssterblichkeit  von  1*46  pro  10000 
(vgl  Tabelle  S.  620)  bleiben. 

Aus  eigener  Anschauung  während  einer  siebenjährigen  (1874  bis  1881) 
amtlichen  Tätigkeit  sind  mir  die  örtlichen  und  sonstigen  Verhältnisse  des 
Oppelner  Bezirkes,  die  sich  nach  30  Jahren  zwar  etwas  geändert  haben  sollen, 
bekannt;  daraufhin  kann  ich  die  Vermutung  nicht  unterdrücken,  daß,  da 
der  Typhus  im  Industriebezirke  bis  dahin  niemals  ganz  erlosch,  die  geringe 
Zahl  der  Typhnstodesfälle  in  dem  verflossenen  Jahrzehnt  auf  die  Indolenz 
der  Bevölkerung  zurückzuführen  ist,  welche  nur  selten  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  nimmt  und  dem  Standesbeamten  im  Todesfalle  früher  als  Todes- 
ursache einen  beliebigen  Erankheitsnamen  anzugeben  pflegte.  Ob  von  den 
Ärzten  die  Anzeigepflicht  besser  oder  schlechter  als  in  anderen  Bezirken 
erfüllt  wird,  ob,  seitdem  ich  Oberschlesien  verlassen  habe,  die  allgemeinen 
Gesnndheitsbedingungen  sich  so  erheblich  gebessert  haben,  daß  daraus  ein 
Rückgang  des  Typhus  zu  erklären  sein  würde,  kann  ich  nicht  beurteilen. 
Die  Zukunft  muß  lehren,  ob  neue  umfangpreiche  Epidemien  dort  Raum  finden 
oder  ausbleiben  werden. 

Von  den  Bezirken  mit  Ackerbau  treibender  Bevölkerung  lassen  sich  die 
Regierungsbezirke  Danzig  und  Marienwerder,  sowie  Königsberg  und  Gum- 
binnen  und  der  Regierungsbezirk  Stralsund  mit  der  Provinz  Schleswig- 
Holstein,  dem  Regierungsbezirke  Wiesbaden  und  dem  größten  Teile  der 
Provinz  Hannover,  insbesondere  mit  Aurich  vergleichen. 

Die  Reichshauptstadt  Berlin  kann  zum  Vergleich  nicht  herangezogen 
werden,  weil  die  großstädtischen  Verhältnisse  von  denen  der  kleinen  und 
mittleren  Städte  und  gar  des  platten  Landes  zu  sehr  abweichen.  Berlin  ist 
durch  die  Wohlhabenheit  seiner  Bewohner  und  durch  die  Einnahmen  aus 
einem  umfangreichen  Gemeindebesitz  in  der  Lage,  unter  Beratung  bewähr- 
tester Sachverständiger  alle  Einrichtungen  zu  treffen,  welche  der  Verbesse- 
rung der  öffentlichen  Gesundheit  dienen  können.  Berlin  hat  durch  die  seit 
1875  durchgeführte  Kanalisation,  durch  die  dauernde  Verbesserung  der 
Trinkwasserversorgung  für  alle  Stadtteile,  wie  durch  sonstige  Maßnahmen, 
welche  die  Reinlichkeit  fördern,  durch  die  Anlage  immer  gesundbeits* 
gemäßerer  Wohnungen,  durch  eine  dauernd  sorgsamere  Überwachung  des 
Verkehrs  mit  Nahrungsmitteln  seitens  der  königlichen  Untersuchungsanstalt 
nachweislich  die  Bedingungen  für  die  Gesundheit  seiner  Bewohner  in  her- 
vorragender Weise  gefördert.  Dafür  liefert  die  stetig  abnehmende  Zahl  der 
Erkrankungen  und  damit  der  Todesfälle  an  Typhus  sowie  der  Todesfalle  im 
allgemeinen  meines  Erachtens  den  besten   Beweis.    Berlin  hat  daher  eine 
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Ausnahmestellung  gegenüber  den  übrigen  Gebieten  des  Königreichs  Preußen 
auch  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 

Als  Ursachen  der  Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus  in  den 
Provinzen  West-  und  Ostpreußen  werden  bald  Einschleppung  der  Krankheit 
durch  aus  befallenen  Ortschaften  zugezogene  Kranke,  Verunreinigung  der 
Wasserläufe  durch  allerhand  Abgänge,  durch  Jauche  aus  Düngergruben  und 
Viehställen,  durch  menschliche  Ausscheidungen,  welche  direkt  oder  durch 
Reinigen  von  Wäsche  in  die  Brunnen  und  Wasserläufe  oder  sogar  in  die 
Zentral- Wasserleitungen  gelangten,  infizierte  Nahrungsmittel,  insbesondere 
Milch,  genannt.  Vom  Jahre  1897  ab  gewinnt  die  Übertragung  der  Krank- 
heit von  Mensch  zu  Mensch  durch  unmittelbare  oder  mittelbare  Berührung 
(Kontaginm)  hier  wie  in  den  Berichten  aus  den  anderen  Bezirken  wieder 
mehr  Anhänger.  Es  wechseln  eben  die  Ansichten  wie  die  Moden  je  nach 
der  Auffassung  einzelner  Leiter,  denen  man  vielfach  ohne  sorgfältige  Prüfung 
der  ausgesprochenen  Behauptungen  folgt  oder  nachspricht. 

Betrachten  wir  einmal  die  Verhältnisse  etwas  näher,  so  ergibt  sich, 
daß  die  in  beiden  Provinzen  wohnende  Arbeiterbevölkerung,  welche  zwar 
auf  dem  Lande  viel  zerstreuter  wohnt,  als  in  den  vorher  der  Beurteilung 
unterworfenen  Industriebezirken ,  in  den  Wohnungen  aber  oft  eben  so  dicht 
zusammengedrängt  lebt,  wie  die  Arbeiter  jener  industriellen  Bezirke,  daß  der 
Schmutz  in  dieser  zum  Teil  stark  polnischen  Bevölkerung  gerade  so  verehrt 
wird,  wie  in  jenen  Bezirken,  daß  man  mit  der  Beseitigung  der  Abgangsstoffe 
gerade  so  sorglos  wie  dort  verfährt  und  daß  hier  die  Indolenz  gegen  Ge- 
fahren genau  so  groß  wie  dort  ist;  kurz,  die  Gründe,  welche  nach  der  Ein- 
schleppung von  Typhuskeimen  die  Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus 
nach  meiner  Ansicht  überall  begünstigen,  bestehen  hier  wie  dort.  Nur  der 
Regierungsbezirk  Stralsund  macht  hiervon  eine  Ausnahme ;  denn  gerade  in 
Neuvorpommem,  dem  ehemaligen  schwedischen  Pommern,  zeichnen  sich  die 
Bewohner  durch  einen  erheblich  größeren  Sinn  für  Reinlichkeit  vor  den 
Bewohnern  der  Provinzen  Posen,  West-  und  Ostpreußen  aus.  Die  Wasser- 
versorgung der  beiden  größeren  Städte  Stralsund  und  Greifswald  ist  seit 
Jahren  einwandfrei;  Epidemien  durch  Milchinfektion  werden  von  dort  nicht 
erwähnt,  nur  die  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Brunnen  in  den  ländlichen 
Ortschaften  wird  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Typhuserkrankungen  ohne 
weiteren  Beweis  angeführt.  Nach  meiner  Ansicht  dürfte  der  Grund  für  die 
im  Regierungsbezirke  Stralsund  verzeichnete  höhere  Sterblichkeit  darin 
liegen,  daß  eine  relativ  größere  Zahl  von  Todesfällen  als  in  anderen  Be- 
zirken hier  deshalb  den  Behörden  bekannt  werden,  weil  die  Erkrankten 
aus  ländlichen  Ortschaften  dem  Universitätskrankenhause  in  Greifswald  zu- 
geführt und  von  hier  gemeldet  werden.  Dasselbe  geschieht  von  den  Verwal- 
tungen der  zahlreichen  städtischen  und  Kreis-Krankenhäuser  dieses  kleinen 
Bezirkes. 

Die  hohe  Durchschnittszahl  der  Todesfälle  in  den  Bezirken  Bromberg 
und  Erfurt  gegenüber  derjenigen  im  Regierungsbezirke  Posen,  dessen  Ver- 
hältnisse in  allen  typhusfördernden  Punkten  denen  des  Bezirkes  Marien- 
werder gleich  stehen,  läßt  sich  nach  meinem  Dafürhalten  nur  dadurch 
erklären,  daß  im  Posener  Bezirk  eine  ebenso  mangelhafte  Meldung  der  Krank- 
heits-  und  Todesfälle  stattgefunden  hat,  wie  mutmaßlich  im  Oppelner  Bezirke. 

Vierteljahrsschrift  fbr  Oetundheitspflege,  1904.  4| 
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Wenden  wir  uns  nun  den  Gebieten  mit  der  geringsten  zehnjährigen 
Darchschnittssterblichkeit  (mit  Ausnahme  der  Reich shanptstadt  und  des 
Bezirkes  Sigmaringen)  zu,  so  fällt  auf,  da£  hierzu  die  Provinz  Schleswig. 
Holstein,  fast  die  ganze  Provinz  Hannover,  Hessen -Nassau,  ein  großer  Teil 
der  Rheinprovinz  gehören.  Die  Bewohner  der  Provinz  Schleswig  -  Holstein 
zeichnen  sich  vor  den  Bewohnern  anderer  Gebietsteile  des  Staates  durch 
Reinlichkeitssinn  auch  der  Arbeiterkreise  aus,  welcher  sich  besonders  in  den 
Wohnungen  und  in  der  Umgebung  derselben  bemerkbar  macht;  dazu  kommt 
eine  durchgängige  Wohlhabenheit;  die  Provinz  ist  nicht  zu  dicht  bevölkert 
Gleiches  gilt  von  dem  ostfriesisohen  Teile  der  Bevölkerung  der  Provinz 
Hannover  in  den  Regierungsbezirken  Aurich,  Stade,  Osnabrück,  Lüneburg 
(mit  Ausnahme  der  Fabrikstadt  Harburg)  und  des  Bezirkes  Hannover, 
während  im  Hildesheimer  Bezirke  die  Wohlhabenheit  und  der  Reinlichkeits- 
sinn der  Gebirgsbewohner  geringer  ist. 

In  den  weniger  vom  Typhus  heimgesuchten  Bezirken  der  Rheinprovinz 
und  der  Provinz  Westfalen  dürften  wohl  auch  größerer  Sinn  für  Reinlichkeit 
und  größere  Wohlhabenheit  die  Verbreitung  des  Typhus  eingeschränkt  haben. 
Dazu  kommt  aber  hier,  wie  für  die  Provinzen  Hessen-Nassau  und  Branden- 
burg, der  viel  geringere  Zuzug  von  fremden  Arbeitern,  welche  öfter  als  man 
annimmt  Typhuskeime  in  kranken  und  in  scheinbar  gesunden  Menschen  ein- 
führen, und,  was  meines  Erachtens  nicht  zu  übersehen  ist,  die  geringere 
Indolenz  der  Gesamtbevölkerung,  welche  auf  die  älteste  deutsche  Kultur 
jener  Gegenden  zurückzuführen  ist.  Daß  die  wenig  befallenen  Bezirke  im 
ganzen  größere  Anstrengungen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege gemacht  haben  sollten,  als  die  stärker  befalleneu  Bezirke,  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden. 

Wie  hat  man  sich  nun  im  Laufe  der  Zeit  die  Entstehung  und  Ver- 
breitung des  Typhus  zu  erklären  versucht? 

Die  mystischen  Anschauungen  des  Mittelalters,  denen  zufolge  man 
diese  und  andere  Krankheiten  als  Geißeln  der  Menschen  für  begangene 
Sünden  ansah  und  folgerecht  durch  Gebete  usw.  zu  bannen  suchte,  belächelt 
man  heute. 

Die  bis  zum  Ende  des  19.  Jahrhunderts  über  Entstehung  und  Ver- 
breitung des  Darmtyphus  herrschenden  Ansichten  dürfen  als  bekannt  vor- 
ausgesetzt werden  und  seien  deshalb  nur  kurz  erwähnt. 

Murchison  vertrat  im  sechsten  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts 
in  seinem  „Treatise  on  the  continued  fevers  of  Great  Britain"  die  autochthone 
Entstehung  des  Typhus  und  stützte  seine  Ansicht  darauf,  daß  die  Krankheit 
namentlich  in  Häusern  auftrete,  welche  auf  durch  Fäulnis  und  Zersetzung 
organischer  Stoffe  verunreinigtem  Untergrunde  ständen;  diese  Ansicht  fand 
vielfach  Beifall  Von  anderer  Seite  wies  man  auf  das  im  allgemeinen  an 
bestimmte  Jahreszeiten  gebundene  Auftreten  des  Typhus  hin  und  stellte 
damit  der  örtlichen  oder  Bodentheorie  die  zeitliche  Disposition  gegenüber 
oder  an  die  Seite. 

Durch  Buhl  und  v.  Pettenkofer  in  München  wurde  die  sog.  Gmnd- 
wassertheorie,  derzufolge  der  Typhus  sich  in  einem  gewissen  Verhältnis  zu 
den  Schwankungen  des  Grundwasserstandes  befinde,  ins  Leben  gerufen. 
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Buhl  faßte  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  daß  zwischen  den  Schwan- 
kungen des  Gnindwasserstandes  und  der  Extensität  und  Intensität  des 
Typhus  in  der  Weise  ein  unverkennbarer  Zusammenhang  bestehe,  daß  die 
Gesamtzahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfalle  an  Typhus  mit  dem  Steigen 
des  Grundwassers  abnehme  und  mit  dem  Fallen  desselben  steige,  daß  jedoch 
die  Höhe  der  Krankheit  nicht  im  Verhältnis  zu  dem  jeweiligen  Niveau  des 
Grundwassers,  sondern  nur  zur  jeweiligen  Bewegung  desselben  stehe,  daß 
mit  anderen  Worten  nicht  ein  höherer  oder  tieferer  Stand  des  Grundwassers, 
sondern  lediglich  die  Größe  der  Schwankung  entscheidend  sei.  Auf  diese 
Weise  sei  auch  die  größere  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  den  Boden 
austrocknenden  Sommermonaten  und  die  Abnahme  in  den  Wintermonaten 
zu  erklären. 

von  Pettenkofer  und  seine  Schüler  gründeten  hierauf  ihre 
lokalistische  Theorie,  nach  welcher  die  Entstehung  und  Verbreitung  des 
Typhus  von  der  örtlichen,  zeitlichen  und  persönlichen  Disposition  abhängig 
sein  sollte.  Der  Ansteckungsstoif  sollte  aber  nicht  nur  im  Boden  verweilen, 
sondern  in  demselben  auch  einen  Reifungsprozeß  durchmachen  und  dadurch 
in  analoger  Weise  wie  bei  der  Cholera  besonders  virulent  werden.  Diese 
Anschauungen  fanden  zunächst  großen  Beifall ;  man  glaubte,  die  Entstehung 
des  Ansteckungsstoffes  nun  zu  kennen  und  nahm  an,  daß  das  „miasma*' 
sich  durch  die  Luft  verbreite  und  daß  auch  durch  direkte  Berührung  die 
Krankheit  übertragen  werden  könne. 

Alle  Forscher  jener  Zeit,  an  der  Spitze  Budd,  sprachen  aber  schon 
im  sechsten  Jahrzehnt  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Vermutung  aus,  daß 
der  Ansteckungsstoff  wohl  ein  Contagium  vivnm  sein  werde.  Diese  An- 
nahme fand  ihre  Bestätigung  in  der  Entdeckung  des  Typhusbazillus  durch 
Eberth  und  R.  Koch  im  Jahre  1880.  Auf  die  ^Einzelheiten  dieser  Ent* 
deckung  und  deren  weitere  hygienische  Entwickelung,  insbesondere  durch 
die  sorgfaltigen  Arbeiten  von  Gaffky  u.  a.  einzugehen,  erübrigt  sich  hier. 
Auch  werden  Ihnen,  meine  Herren,  die  Einzelheiten  der  Forschung  und 
deren  Ergebnisse  vertrauter  sein,  als  mir,  dem  im  vorgerückten  Alter 
stehenden  Verwaltungsbeamten,  dem  nicht  die  wissenschaftliche  Erforschung 
der  epidemischen  Krankheiten,  sondern  die  Mitarbeit  an  deren  Bekämpfung 
auf  Grund  der  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Forschungen  obliegen  muß. 
In  diesem  Sinne  bitte  ich,  die  folgenden  Bemerkungen  aufzufassen: 

Die  Typhasbazillen  sind  aerobe  stäbchenförmige  Mikroben,  haben  eine 
Länge  von  1  bis  3  und  eine  Breite  von  0*5  bis  0*8  ft,  abgerundete  oder  ab- 
geplattete Enden,  färben  sich  leicht  mit  Anilinfarben,  niemals  mit  Gram- 
scher  Lösung,  zeigen  ziemlich  starke  Eigenbeweguug  im  hängenden  Tropfen, 
welche  durch  die  den  Bazillen  eigentümlichen  Geißelfäden  bedingt  wird, 
wachsen  leicht  auf  verschiedenen  Nährböden,  besonders  auf  Kartoffeln,  Agar, 
in  Wasser,  Bouillon,  Milch  und  Molke,  und  auf  anderen  Nahrungsmitteln, 
Blutserum  u.  dgl.  m. 

Die  weiteren  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Typhusbazillen 
zielten  dahin,  für  die  Unterscheidung  derselben  von  typbusähnlichen, 
namentlich  den  Golibazillen,  sichere  Merkmale  zu  finden.  Es  ist  das  Ver- 
dienst R.  Pfeiffers  (Königsberg),  in  den  von  ihm  entdeckten  bakterio- 
lytischen  Stoffen   die  Wege  zur  Unterscheidung  der  Bakterien  gezeigt  zu 
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haben.  Er  hat  in  Gemeinschaft  mit  Issaeff,  Kolle  und  Wassermann 
die  spezifische  Eigenschaft  des  Typhüsimmanserams  zuerst  benutzt,  um  den 
Typhusbazillus  in  der  Anordnung  des  sogenannten  Pfeifferschen  Versuchs 
von  den  typhusähnlichen  Bakterien  zu  trennen.  Auf  diesen  grundlegenden 
Versuchen  bauten  sich  die  nicht  minder  wichtigen  von  Gruber,  Durham 
und  Grünbaum  auf,  welche  die  Agglutinine  entdeckten  und  sie  zur  Di£Fe- 
rentialdiagnose  oder  Identifizierung  des  Typhusbazillus  empfahlen.  Nach- 
dem ich  in  London  meinen  Vortrag  gehalten  hatte,  wurde  mir  eine  Erörte- 
rung aus  der  Lancet  vom  1.  Februar  1902  bekannt,  aus  welcher  hervorgeht, 
daß  Dr.  A.  S.  Grünbaum  in  Liverpool  bereits  im  März  1896  in  Max 
Grubers  hygienischem  Institut  in  Wien  die  Agglutination  zur  Typhus- 
diagnose verwertet  hat.  Dies  teilte  M.  Grub  er  in  der  Sitzung  des  Kon- 
gresses für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  im  April  1896  mit.  Dann  schlug 
Widal  die  Verwendung  der  Agglutinationsprobe  für  die  Frühdiagnose  des 
Typhus  vor  und  verö£Fent lichte  das  Verfahren  als  solches  zuerst  Von  Mesnil, 
C.  Fränkel  im  Koch  sehen  Institut  für  Infektionskrankheiten  und  an  vielen 
anderen  Orten  wurde  das  W idaische  Verfahren  bald  auf  seinen  Wert  geprüft. 
Dieses  Agglutinationsverfahren  besteht,  kurz  gesagt,  darin,  daß  man  ver- 
dünntes Blutserum  eines  fiebernden  Kranken,  der  typhus verdächtig  ist,  in 
bestimmter  Verdünnung  (1 :40  bis  50  bis  100)  einer  frischen  Typhuskultur 
hinzufügt;  tritt  ein  Zusammenballen  (Agglutination)  in  der  Mischung  ein, 
so  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  Typhus.  Doch  können  auch 
einige  andere  Bazillenarten,  ja  sogar  nicht  typhöser  Erkrankungen,  und 
endlich  die  Bazillen  des  Paratyphus  Agglutination  bewirken.  Wenn  aber 
die  Widal  sehe  Reaktion  negativ  ausfällt,  so  ist  dadurch  nicht  erwiesen,  daß 
kein  Typhus  vorliegt  Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  bei  dem 
monatelangen  Verweilen  der  Bazillen  im  menschlichen  Körper  auch  eine 
anderweit  fieberhafte  Krankheit  lange  nach  überstandenem  Typhus  für  einen 
solchen  angesprochen  werden  kann. 

Neuerdings  hat  M.  Ficker  in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift 
1903,  Nr.  45  über  ein  vereinfachtes  W idaisches  Verfahren  berichtet,  bei 
dessen  Ausführung  statt  der  lebenden  Typhuskultur  eine  Ersatzflüssigkeit 
benutzt  wird,  welche  von  der  Verwendung  lebender  Typhuskulturen  zur 
Reaktion  absieht  und  nach  der  Mitteilung  1.  c.  den  gestellten  Anforderungen 
genügen  soll;  ein  eingehender  Bericht  Fickers  ist  mir  bis  jetzt  nicht  bekannt 
geworden.     Die  Bestätigung  der  erzielten  Ergebnisse  bleibt  abzuwarten. 

Man  muß  die  Ergebnisse  der  Widalschen  Reaktion  wie  aller  bak- 
teriologischen Untersuchungen  auf  Typhus  stets  im  Zusammenhange  mit 
den  klinischen  Erscheinungen  verwerten  und  unter  Umständen  einen 
verdächtigen  Fall  wo  möglich  so  lange  als  Typhus  ansehen  und  danach 
prophylaktisch  handeln,  bis  das  Gegenteil  erwiesen  ist,  wenn  man  Fehl- 
diagnosen einigermaßen  vermeiden  will.  Die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen müssen  sich  in  schwierigen  Fällen  auf  die  verschiedenen  Se-  und 
Exkrete  des  Körpers,  sowie  auf  das  Blut  erstrecken.  Die  Methoden  sind 
unter  Umständen  recht  kompliziert,  so  daß  ich  hier  auf  dieselben  nicht  ein- 
gehen kann,  sondern  auf  die  Lehr-  und  Handbücher  der  Bakteriologie  ver- 
weisen muß.  Die  Conradi-  und  von  Drygalskische  Prüfung  auf  Typhus- 
bazillen  kann  ich    indessen   nicht    unerwähnt  lassen,   weil   dieselbe    nach 
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R,  Kochs  Angaben  sich  bei  der  Ermittelung  latenter  Typhuserkrankungen 
im  Regierungsbezirke  Trier  1902  besonders  bewährt  haben  soll.  Die  aus- 
führliche Beschreibung  findet  sich  im  29.  Bande  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten  S.  283  ff.  Hier  kann  ich  nur  einen  Auszug  geben  ^): 

Dem  Lackmus- Agarnährboden  werden  Substanzen  zugesetzt,  welche  das 
Wachstum  der  Typhusbazillen  nicht  zurückhalten,  sondern  möglichst  be- 
günstigen und  die  Darmbakterien  mit  Ausnahme  der  Ooliarten  im  Wachstum 
hemmen,  so  daß  letztere,  neben  einigen  unwesentlichen  anderen  Mikroben, 
fast  allein  mit  den  Typhusbazillen  zurückbleiben.  Die  Colibakterien  bilden 
sehr  viel  Säure,  die  Typhusbazillen  wenig.  Bei  richtiger  Abstimmung  der 
Reaktion  des  Nährbodens  kann  man  nun  durch  Zusatz  einer  Lackmuslösung 
erzielen,  daß  die  Typhuskolonien  blau  bleiben,  während  die  Colibakterien 
rot  werden.  Zur  weiteren  Prüfung  der  Typhusbazillen  wendet  man  dann 
die  Agglutinationen  an  und  untersucht  im  hängenden  Tropfen;  das  zur 
Verwendung  gelangende  Serum  muß  aber  sehr  hochwertig  sein. 

Mit  diesem  Verfahren  kann  man  nach  R.  Koch  in  20  bis  24  Stunden 
eine  zuverlässige  Diagnose  und  zwar  in  einem  viel  früheren  Zeiträume  der 
Typhuserkrankung  als  mittels  des  Wi  da  Ischen  Verfahrens  erreichen. 

Man  muß  aber  dabei  stets  im  Auge  behalten,  daß  das  Gonradi-  von  Dry- 
galskische  Verfahren 

1.  kein  untrügliches  ist; 

2.  gerade   im  Begian   und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  nicht  selten  im  Stiche  läßt; 

3.  eine  ganz  besondere  Einübung  verlangt. 

So  viel  über  die  Untersuchungsmethoden. 

Typhuserkrankungen  werden  also  lediglich  durch  den  Typhus- 
bazillus hervorgerufen,  die  Verbreitung  aber  besonders  dadurch  begünstigt, 
daß  dieser  Krankheitserreger  auf  einen  fruchtbaren  Boden  fällt.  Die  An- 
gaben aus  verschiedenen  Gebieten  des  preußischen  Staates,  daß  Typhus 
durch  Jauchezufluß  aus  Düngerhaufen,  durch  Verpestung  der  Luft,  der 
Wasserläufe,  der  Brunnen,  des  Grundes  und  Bodens  entstanden  sei,  sind 
von  der  Hand  zu  weisen,  sofern  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  daß  an 
jene  Stellen  Typhusbazillen  gelangt  sind  oder  höchst  wahrscheinlich  dorthin 
gelangen  konnten.  Dagegen  geht  aus  den  Generalsanitätsberichten  des 
preußischen  Staates  hervor,  daß  der  einmal  ausgesäete  Typhusbazillus  dort 
den  fruchtbarsten  Boden  findet,  wo  einwandfreies  Trinkwasser  fehlt,  wo  der 
Sinn  für  Reinlichkeit  mangelt,  wo  die  Bevölkerung  dichtgedrängt,  namentlich 
in  den  Häusern,  wohnt  und  kein  Verständnis  für  die  Gefahren  hat,  welche 
aus  Unterlassungssünden  gegen  die  Gesetze  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege hervorgehen. 

Daß  die  größte  und  schnellste  Verbreitung  des  Typhus  herbeigeführt 
werden  muß,  wenn  gleichzeitig  eine  größere  Anzahl  Menschen  der  Infektion 
ausgesetzt  sind,  erhellt  ohne  weiteres.  Das  geschieht  am  leichtesten  und 
im  größten  Umfange,  wenn  in  die  gemeinsame  Wasserversorgungsquelle 
einer  Ortschaft  oder  einer  Anzahl  von  Wohnhäusern  Typhusbazillen  gelangen. 
Diese  Erkenntnis  ist  nicht  eine  Errungenschaft  der  neuesten  Zeit,  sondern 

')  R.  Koch:  Die  Bekämpfung  des  Typhus.  Vortrag,  gebalten  in  der  Sitzung 
des  Wissenscbaftlicben  Senates  bei  der  Kaiser  Wilhelm  •  Akademie  am  28.  No- 
vember 1902.    Berlin,  A.  Hirschwald,  1903. 


Digitized  by 


Google 


646  M.  Pistor, 

bestand  schon  vor  der  Mitte  des  yerflossenen  Jahrhunderts.  Ich  erinnere  mich, 
daß  der  bekannte  Kliniker  Professor  Dr.  von  Bamberger  in  Würzburg  eine 
umgrenzte  Typhusepidemie  in  der  Nähe  der  dortigen  Universität  im  Jahre 
1856  auf  das  Trinkwasser  eines  Brunnens  zurückführte  und  darauf  hinwies, 
daß  Typhusepidemien  öfter  durch  schlechtes  Trinkwasser  herbeigeführt 
würden.  Man  nahm  an,  daß  Wasser  durch  organische  Zersetzungsstoffe, 
Jauche,  Exkremente  und  dergleichen  mehr  gesundheitsschädlich  werde  und 
Typhus  erzeuge.  Je  größer  die  Zahl  der  aus  einer  gemeinsamen  Quelle  mit 
Trinkwasser  oder  Brauchwasser  versorgten  Bewohner  ist,  desto  größer  ist 
im  Falle  der  Einführung  von  Typhusbazillen  naturgemäß  die  Zahl  der  Er- 
krankungen. Gelangen  daher  in  die  Zentralwasserleitung  einer  Stadt  Typhus- 
bazillen und  sterben  nicht  vor  dem  Genüsse  dieses  Wassers  ab,  so  wird  eine 
große  Anzahl  von  Bewohnern,  welche  das  Wasser  genießen,  in  einem  kurzen 
Zeiträume,  meist  in  wenigen  Tagen,  an  Typhus  erkranken. 

In  ähnlicher  Weise  wird  der  Typhus  auftreten,  wenn  viele  Menschen 
mit  Typhusbazillen  vergiftete  Nahrungsmittel  genießen.  Das  ist  vorwiegend 
der  Fall  bei  der  Versorgung  der  Bevölkerung  mit  Milch  aus  derselben 
Molkerei,  namentlich  aus  einer  Sammelmolkerei,  wenn  auch  nur  die  von 
einer  Stelle  zugeführte  Milch  lebensfähige  Typhusbazillen  enthält.  Dafür, 
daß  auf  diesem  Wege  die  Krankheit  verbreitet  werden  kann  und  nicht  selten 
verbreitet  worden  ist,  sind  seit  Jahrzehnten  zahlreiche  Beweise  aus  Deutsch- 
land, England,  Frankreich,  Schweden  usw.  beigebracht  worden.  Ich  erinnere 
hier  nur  an  die  Typhusepidemie  in  London  Marylebone,  St.  Johns  Wood 
und  St.  George  während  des  Sommers  1873. 

Daß  auch  andere  Nahrungsmittel  durch  Gehalt  an  Typhusbazillen  die 
Krankheit  verursachen  und  verbreiten  können,  ist  zweifellos;  aber  andere 
Nahrungsmittel  werden  nur  ausnahmsweise  von  einer  größeren  Anzahl 
von  Menschen  gleichzeitig  genossen.  Daher  sind  Fälle  der  Übertragung 
durch  andere  Nahrungsmittel  als  Milch  vereinzelt.  In  neuester  Zeit  sind 
in  England  wiederholt  Typhuserkrankungen  durch  den  Genuß  von  durch 
städtische  Abwässer  infizierten  Austern  herbeigeführt. 

Immer  ist  es  der  Mensch,  welcher  Nahrungsmittel  sowohl  wie  das 
Trinkwasser  zum  Träger  der  Typhusbazillen  macht.  Und  der  Mensch  selbst 
überträgt  auch  den  Ansteckungsstoff  in  zahlreichen  Fällen  auf  seine  Mit- 
menschen. Der  Typhusbazillus  fristet  nach  R.  Kochs  Ansicht  außerhalb 
des  Menschen,  wie  im  Boden,  nur  ein  kurzes  Dasein ;  sein  Wohn-  und  Fort- 
pflanzungsplatz ist  fast  ohne  Ausnahme  der  Mensch.  Längere  Zeit  ist  diese 
von  alters  her  vertretene  und  durch  die  Arbeiten  vonBudd,Gietl,  Gendron, 
Tardien,  R.  Virchow  wissenschaftlich  begründete  Ansicht  der  Kontakt- 
übertragung von  den  Anhängern  der  neuen  Schule  geleugnet,  oder  wenigstens 
stark  herabgesetzt  worden,  bis  man  sich  endlich,  nachdem  Robert  Koch 
dieser  Ansicht  beigetreten  war,  derselben  im  allgemeinen  angeschlossen  hat. 
Man  darf  mit  Fug  und  Recht  sagen,  es  ist  zweifellos,  daß  eine  sehr  große 
Zahl  der  Typhuserkrankungen  in  einer  Epidemie  durch  Übertragung  von 
Mensch  zu  Mensch  unmittelbar  oder  mittelbar  erzeugt  werden;  dies  gilt 
für  alle  jene  Fälle,  wenn  die  Typhuserkrankungen  sich  fortlaufend  in 
kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  aneinander  reihen.  Bei  sorgfältiger 
sachverständiger  Beobachtung   und  Beurteilung   der  Einzelfälle  wird   man 
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sehr  oft  imstande  sein,  den  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Er- 
krankungen zu  ermitteln.  Daß  es  nicht  in  jedem  Fall  einer  Vergiftung  des 
Wassers  oder  von  Nahrungsmitteln  gelingt,  die  Typhusbazillen  bakterio- 
logisch nachzuweisen,  ist  bekannt.  In  vielen  Fällen  läßt  sich  nur  ein  Indizien- 
beweis dafür  erbringen,  wie  fQr  die  Gelsenkirchener  Typhusepidemie  1901/02 
in  dem  S.  623  erwähnten  Bericht  einwandfrei  geschehen  ist. 

Ebenso  wie  es  latente  Erkrankungen  an  Pest  und  Cholera  gibt,  kommen 
auch  Typhuserkrankungen  vor,  welche  wegen  ihres  leichten  Verlaufs  kaum 
für  den  Arzt,  geschweige  denn  für  die  Erkrankten  oder  deren  Angehörige 
erkennbar  sind.  Solche  leichten  Erkrankungen,  bei  denen  oft  nur  von 
Erankheitsverdacht  gesprochen  werden  kann,  sind  aber  wohl  geeignet,  den 
Bazillus  bis  in  vom  Ursprungsorte  weit  entfernte  Gegenden  zu  verschleppen. 
Diese  von  R  Koch  betonte  Tatsache  ist  f&r  die  Bekämpfung  der  Entstehung 
und  Verbreitung  auch  des  Typhus  von  der  größten  Wichtigkeit.  Die  vor 
nahezu  zwei  Jahren  eingeleitete  Ausrottung  des  Typhus  im  Regierungsbezirke 
Trier  hat  nach  R.  Kochs  Mitteilungen  ergeben,  daß  Kinder  besonders  häufig 
an  Typhus  erkranken. 

Welche  Mittel  können  nun  mit  Erfolg  angewendet  werden,  um  die 
Entstehung  und  Verbreitung  des  Typhus  zu  verhüten  oder  doch  auf  das 
geringste  Maß  einzuschränken? 

Seit  Jahrzehnten  hat  man  die  Erkrankungen  an  Typhus  gewissermaßen 
als  Barometer  des  Standes  der  öffentlichen  Gesundheit  angesehen,  und 
mit  Recht.  Gerade  die  Abnahme  des  Typhus  in  außerdeutsohen  und 
deutschen  Städten,  z.  B.  in  Berlin,  Frankfurt  a.  M.,  Wiesbaden,  Bremen  u.  a«, 
zeigt  unanfechtbar,  daß  die  allgemeine  Assanierung  in  dem  für  Berlin  früher 
angeführten  Umfange  imstande  ist,  die  Erkrankungen  an  Typhus  wesentlich 
zu  vermindern.  Und  wenn  wir  auf  die  Vergangenheit  zurückblicken,  so 
haben  Schriftsteller  und  Forscher  wieder  und  wieder  betont,  daß  für  die 
Bekämpfung  des  Typhus  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege es  vor  allem  notwendig  ist,  diejenigen  Schädlichkeiten  zu  beseitigen, 
welche  der  Ausbreitung  des  Typhus  förderlich  sind. 

Wenn  auch  auf  bakteriologischem  Wege  der  Erreger  des  Typhus  ent- 
deckt und  einwandfrei  nachgewiesen  ist,  daß  der  Bazillus  der  Verbreiter 
der  Krankheit  ist,  so  darf  man  dessen  ungeachtet  die  Bekämpfungsmaßregeln 
nicht  auf  dessen  Unschädlichmachung  beschränken,  sondern  muß  die 
Assanierung  gleichzeitig  und  mit  allem  Nachdruck  weiter  fördern,  um  die 
Verbreitung  des  Bazillus  zu  verhindern. 

Ohne  den  Bazillus  zu  kennen,  hat  man  schon  seit  bald  einem  Jahr- 
hundert (preußisches  Regulativ  vom  8.  Augtist  1835;  Maßregeln  gegen  die 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  u.  a.)  angeordnet,  daß  die  Typhus- 
kranken von  den  Gesunden  zu  trennen  seien  und  daß  Abgänge  derselben 
desinfiziert  werden  sollen,  damit  nicht  durch  die  Darmentleerungen  die 
Krankheit  weiter  verbreitet  werden  könne.  Nachdem  in  neuester  Zeit  im 
Urin  Typhusbazillen  oft  in  großer  Zahl  nachgewiesen  worden  sind,  muß 
auch  der  Urin  desinfiziert  werden.  Als  die  wirksamsten  Mittel  werden 
seit  langer  Zeit  der  Chlorkalk,  die  Karbolsäure  und  die  Kalkmilch  zur  Des- 
infektion der  Darmentleerungen  und  des  Urins  angewandt.     Der  strömende 
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Wasserdampf  ist  seit  zwei  Jahrzehnten  für  die  Vernichtung  der  Keime  von 
der  größten  Bedeutung ;  für  die  Abreibung  tapezierter  W&nde  eines  Kranken- 
zimmers wird  die  Krume  von  frischem  Brote  mit  Erfolg  gebraucht.  Die 
grüne  Seife  zum  Abwaschen  Yon  Dielen  und  anderen  Holzteilen  ist  ein 
bewährtes  Mittel,  welches  erst  in  neuester  Zeit  wieder  Anerkennung  gefunden 
hat.  Diese  sämtlichen  Mittel  bewirken  die  Vernichtung  oder  Unschädlich- 
machung der  Bazillen. 

Nachdem  durch  die  Gelsenkirchener  Epidemie  1901/02  die  Verbreitung 
des  Typhuserregers  vom  Typhuskranken  auf  den  Gesunden  durch  Kontakt 
auch  bei  den  Verfechtern  der  fast  ausnahmslosen  Verbreitung  durch  Trink- 
wasser usw.  wieder  Anerkennung  gefunden  hatte,  ist  nun  von  R.  Koch 
darauf  hingewiesen,  daß^  wie  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera  und  der 
Malaria,  an  erster  Stelle  die  Vernichtung  der  Typhusbazillen  zu  erstreben 
sei.  Zu  dem  Zwecke  soll  nicht  allein  jede  Erkrankung  an  Typhus,  sondern 
auch  jede  typhusverdächtige  Erkrankung  zur  Anzeige  gelangen,  damit 
schnell  auf  bakteriologischem  V^ege  festgestellt  werden  könne,  ob  die  be- 
treffende Person  Typhusbazillen  beherberge.  Zutreffenden  Falles  soll  der 
Kranke  abgesondert  und  gesundheitspolizeilich  genau  so  behandelt  werden, 
wie  ein  am  ausgesprochenen  Typhus  Erkrankter.  Der  Ansteckungsquelle 
ist  in  jedem  Falle  nachzuforschen ;  auch  die  ' der  Ansteckung  ver- 
dächtigen Personen  sollen  beobachtet  und  wenn  möglich  bakteriologisch 
untersucht  werden.  Für  die  bakteriologische  Diagnose  empfiehlt  Koch 
das  Conradi-  von  Drygalskische  Verfahren,  das  sich  bei  der  vor  etwa 
zwei  Jahren  begonnenen  Bekämpfung  des  Typhus  in  mehreren  Dörfern  auf 
dem  Hochwalde  im  Regierungsbezirk  Trier  bewährt  habe  (a.  a.  0.  S.  31). 

Diese  Reaktion,  wie  die  sonst  etwa  erforderlichen  bakteriologischen 
Prüfungen,  müssen  von  geübten  Bakteriologen  in  einem  für  diese  Zwecke 
eingerichteten  Laboratorium  ausgeführt  werden,  praktischen  Ärzten  und 
Medizinalbeamten  fehlt  es  an  Zeit  und  Übung  für  diese  feinen  Unter- 
suchungen. Koch  bezeichnet  dieses  Verfahren  in  seinem  am  28.  November 
1902  gehaltenen  Vortrage  als  einen  Versuch  zur  Ausrottung  des  Typhus, 
der  auf  dem  Hochwalde  bei  Trier  von  Erfolg  gewesen  und  drei  Monate 
bereits  geblieben  seL 

Sollte  dieser  Erfolgt)  ein  dauernder  sein  und  bei  dem  Vorgehen  an 
anderen  Plätzen  mit  endemischem  Typhus,  wo  derartige  Laboratorien  bereits 
in  Tätigkeit  sind,  ebenfalls  dauernd  erzielt  werden,  dann  würde  die  Bak- 
teriologie und  mit  ihr  die  Hygiene  einen  bis  dahin  nicht  geahnten  weiteren 
Triumph  in  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  zum  V^ohle  der 
Menschheit  feiern.  Aber  vorläufig  muß  abgewartet  werden,  ob  es  gelingen 
wird,  den  Typhus  in  Preußen  oder  im  Deutschen  Reich  auszurotten  und  gleich 
der  Cholera  zu  einer  nur  periodisch  wiederkehrenden  Wanderkrankheit  zu 
machen.  Die  Erreichung  dieses  Zieles  wird  nur  möglich  sein,  wenn  die 
Assanierung  nicht  bloß  in  Preußen  oder  Deutschland,  sondern  in  allen  Orten 
der  angrenzenden  Länder  soweit  vorgeschritten  sein  wird,  daß  auch  der  von 
außen  eingeschleppte  Typhuskeim  keinen  Nährboden  mehr  findet.     Ob  die 


^)  Ob  der  Erfolf^  bis  heute  derselbe  geblieben  ist,  kann  ich  nicht  angeben, 
da  mir  YeröffeDtlichuugen  über  den  zeitigen  Stand  der  DiDge  nicht  bekannt  sind. 
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weitere  Forschung  auf  bakteriologischem  Gebiete  zu  dem  Ergebnis  führen 
wird,  daß  der  Typhusbazillus  nur  durch  Fortpflanzung  entsteht,  und  ermittelt 
wird,  ob  derselbe  aus  anderen  Bazillen  hervorgehen  kann,  ob  seine  Toxine 
das  krankheiterregende  Produkt  sind,  das  alles  maß  den  Arbeiten  der 
Zukunft  überlassen  bleiben. 

Ich  komme  zu  dem  Endergebnis,  daß  für  die  Bekämpfung  der  Ent- 
stehung und  Verbreitung  des  Typhus  die  allgemeine  Assanierung  in  erster 
Linie  nach  Kräften  und  nach  den  Fortschritten  der  Y^issenschaft  dauernd 
zu  fördern  ist,  daß  mit  der  höheren  Bildung  des  Volkes  und  dem  steigenden 
Wohlstande  das  Verständnis  für  den  Wert  der  öfifentlichen  Gesundheitspflege 
wachsen  und  damit  den  Behörden  die  Bekämpfung  des  Typhus  wie  auch 
anderer  übertragbarer  Krankheiten  wesentlich  erleichtert  werden  wird.  Auf 
dieser  Grundlage  kann  das  von  Robert  Koch  vorgeschlagene  Verfahren 
die  Ausrottung  oder  wenigstens  Beschränkung  des  Typhus  herbeiführen. 

Daß  die  Assanierung  für  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten 
von  so  großer  Bedeutung  ist,  diese  Einsicht  verdanken  wir  vor  allen  Dingen 
den  Erfahrungen,  welche  seit  länger  als  einem  halben  Jahrhundert  in 
England  durch  Anwendung  geeigneter  Maßregeln  und  die  damit  erzielten 
Erfolge  gewonnen  worden  sind.  Die  hiernach  in  Preußen  eingeleiteten  und 
im  großen  Maßstabe  durchgeführten  Verbesserungen  zur  Hebung  der  Volks- 
gesundheit haben  wesentlich  zur  Verringerung  des  Typhus  beigetragen. 
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Über  den  Wert  ärztlicher  Todesbescheinigungen 
für  die  Todesursachenstatistik. 

Von  Dr.  J.  J.  Beinoke  (Hamburg). 

Unter  den  Gründen  für  Einführung  der  ärztlichen  Leichenschau  wird 
mit  Recht  auch  der  angeführt,  daß  eine  brauchbare  Todesursachenstatistik 
erst  dann  hergestellt  werden  könne,  wenn  bei  jedem  einzelnen  Todesfall 
die  Todesursache  ärztlich  festgestellt  sei. 

Diese  wohl  von  niemandem  bestrittene  Wahrheit  wird  aber  von  manchen 
Seiten  so  aufgefaßt,  als  wenn  die  ärztliche  Diagnose  auf  den  Todesbescheini- 
gungen eine  annähernd  ebenso  zuverlässige  Tatsache  bekunde  wie  etwa  die 
Angaben  über  das  Lebensalter,  das  Geschlecht  oder  den  Beruf  der  Ver- 
storbenen, und  in  diesem  Vertrauen  werden  aus  diesem  Material  sehr  ein- 
gehende Statistiken  aufgebaut,  die  nicht  nur  solche  Fragen  zu  beantworten 
suchen,  welche  für  die  vorbeugenden  Maßnahmen  der  Behörden  von  Be- 
deutung sind,  sondern  die  auch  wissenschaftlichen  Zwecken  der  klinischen 
Medizin  dienen  sollen. 

Leider  kann  ich  nach  meinen  langjährigen  Erfahrungen  der  Wert- 
schätzung des  Urmaterials,  welche  diesem  Vorgehen  zugrunde  liegt,  nicht 
beipflichten,  vielmehr  bin  ich  allmählich  zu  einer  immer  bescheideneren 
Auffassung  gekommen,  die  ich  in  den  nachfolgenden  Zeilen  darlegen  möchte. 

Das  erste  Bedenken  gegen  den  vorausgesetzten  Wert  der  ärztlichen 
Todesbescheinigungen  besteht  in  der  Unsicherheit  der  ärztlichen  Diagnose 
überhaupt.  In  dieser  Beziehung  unterliegen  selbst  die  Ersten  unseres 
Standes  gelegentlichen  Irrtümern;  um  wieviel  häufiger  ist  das  der  Fall  bei 
den  kleineren  Geistern,  die  doch  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Todes- 
bescheinigungen ausstellen!  Natürlich  wächst  diese  Unsicherheit  um  so 
mehr,  je  weniger  genau  die  ärztliche  Untersuchung  und  Beobachtung  ge- 
wesen ist.  Da  müssen  Todesbescheinigungen  ausgestellt  werden  über  Ver- 
storbene, die  schon  lange  krank  gewesen,  aber  erst  kurz  vor  dem  Tode  in 
die  Hände  des  Arztes  kamen;  andere  Kranke  haben  sich  absichtlich  und  mit 
Erfolg  jeder  gründlichen  Untersuchung  entzogen  und  noch  andere  sind 
nicht  ordentlich  untersucht  worden,  weil  die  Wohnung  oder  die  Umgebung 
es  unmöglich  machten,  oder  weil  der  Arzt  sich  keine  Zeit  dazu  ließ,  oder 
es  nicht  ordentlich  verstand  und  den  Krauken  nur  symptomatisch  behandelte. 
Darunter  aber  leidet  nicht  etwa  nur  die  Diagnose  in  den  schwierigeren 
Fällen,  sondern  selbst  bei  einfachen  Vorkommnissen,  z.  B.  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose von  croupöser  Pneumonie,  Katarrhalpneumonie  und  Pleu- 
ritis. Kommen  die  Diagnosen  dieser  drei  Krankheiten  nicht  aus  den 
Krankenhäusern  oder  von  bestimmten  bewährten  Ärzten,  dann  muß  man 
sich  oft  freuen,  wenn  solche  Fälle  in  der  großen  Sammelrubrik  „akute  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane"  ihren  richtigen  Platz  finden.  Nicht 
selten  gehören  sie  an  eine  ganz  andere  Stelle.      So  kann  man  sicher  sein, 
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daß  eine  gesteigerte  Zahl  von  Todesfällen  bei  Kindern  an  akuten  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  gemeldet  wird,  sobald  die  Masern  eine  stärkere 
Ausbreitung  gewinnen.  Da  handelt  es  sich  ohne  Zweifel  um  Masernfälle, 
die  wegen  ungenügender  Anamnese  verkannt  wurden.  Andere  häufige 
Vorkommnisse  bilden  Todesfälle,  die  vom  Herzen  ausgehen,  die  als  Em- 
physem oder  als  Apoplexie,  also  unter  ganz  heterogenen  Rubriken,  gemeldet 
werden;  und  was  stirbt  nicht  alles  unter  der  Flagge  von  Typhus  und 
Influenza? 

Eine  weitere  große  Unsicherheit  erwächst  aus  der  UnvoUkommenheit 
der  ärztlichen  Angaben  auf  den  Todesbescheinigungen.  Bei  den  nicht  ganz 
seltenen  Diagnosen  ^Peritonitis^  oder  „Sepsis"  kann  man  ja  nachfragen, 
woher  diese  Krankheiten  ihren  Ausgang  genommen  haben,  aber  wie  wird 
der  Statistiker  irregeführt,  wenn  von  einem  Paralytiker  nur  eine  Blasen- 
ruptur, von  einem  Menschen  mit  Schenkelhalsbruch  nur  die  terminale  Pneu- 
monie gemeldet,  bei  einem  Gallensteinkranken  die  vorgenommene  Operation 
verschwiegen  wird?  Und  solche  unvollkommene  Diagnosen  sind  recht 
häufig,  denn  der  Arzt  ist  im  Durchschnitt  wenig  geneigt,  bei  der  Ausfüllung 
der  ärztlichen  Todesbescheinigung,  die  ihm  als  eine  mehr  oder  minder 
lästige  Pflicht  auferlegt  ist,  alle  Wenn  und  Aber  seiner  Diagnose  zum  aus- 
führlichen Ausdruck  zu  bringen.  Ist  es  ihm  doch  in  der  Tat  oft  kaum 
möglich,  unter  verschiedenen  konkurrierenden  Todesursachen  diejenige 
herauszufinden,  auf  welche  der  Statistiker  voraussichtlich  den  entscheidenden 
Wert  legen  wird.  So  wählt  er  die  knappste  Bezeichnung  entsprechend  den 
wissenschaftlichen  Anschauungen,  in  denen  er  groß  geworden  ist.  Dieselben 
entsprechen  aber  nicht  immer  den  Anschauungen  der  offiziellen  Todes- 
ursachenverzeichnisse, welche  von  Zeit  zu  Zeit  nach  dem  jeweiligen  Stande 
der  Wissenschaft  von  den  Behörden  herausgegeben  werden,  und  so  kommen 
Krankheitsbezeichnungen  zutage,  die  der  jüngeren  Generation  schon  ganz 
fremd  geworden  und  schwer  in  die  gegebenen  Rubriken  einzureihen  sind. 
Zwar  waren  solche  Vorkommnisse  vor  20  und  30  Jahren  häufiger,  als  es 
noch  eine  große  Zahl  von  Ärzten  gab,  die  in  der  vor-Virchowschen  Zeit 
studiert  hatten,  doch  ereignen  sie  sich  auch  jetzt  noch,  und  wer  weiß,  welche 
neue  Wandlungen  unserer  Anschauungen  in  der  Zukunft  liegen? 

In  dieses  Kapitel  gehören  auch  die  zahlreichen  Fälle,  wo  nur  ein 
Symptom  als  Todesursache  angegeben  wird,  z.  B.  Krämpfe  bei  den  Kindern, 
die  ebenso  gut  von  einem  Himleiden  wie  von  einem  Nierenleiden,  von 
Brechdurchfall,  Scharlach,  Keuchhusten,  Rachitis  oder  noch  irgend  einer 
ganz  anderen  Ursache  herrühren  können.  Und  nicht  "viel  besser  steht  es 
mit  der  Atrophie  der  Kinder  und  dem  Marasmus  der  alten  Leute,  die  nur 
zu  oft  den  Deckmantel  für  eine  ungenügende  Diagnose  hergeben  müssen. 
Unter  diese  drei  Diagnosen  aber  fallen  in  Hamburg  12  bis  14  Proz.  aller 
Todesfälle! 

Weiter  muß  man  sich  vergegenwärtigen,  daß  die  Benennung  der  Todes- 
ursachen von  den  verschiedenen  Ärzten  aus  ganz  verschiedenen  Gesichts- 
punkten gewählt  wird.  Der  Medizinalbeamte  bevorzugt  eine  ätiologische 
Bezeichnung  der  Krankheit,  dem  praktischen  Arzte  dagegen  liegen  klinische 
Gesichtspunkte  viel  näher  und  dem  pathologischen  Anatomen  pathologisch 
anatomische.     So  könnte    bei  demselben   Todesfälle  der    Erste    schreiben: 
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„Tod  durch  Überfahren",  der  Zweite:  „komplizierte  OberBchenkelfraktur**» 
der  Dritte  eine  lange  Reihe  pyämisober  Lokalbefunde,  unter  denen  sich  der 
nichtärztliche  Statistiker  den  ihm  wichtigst  scheinenden  aussucht. 

Diese  ungleiche  Grundauffassung  kommt  in  mehr  oder  minder  reicher 
Abstufung  bei  allen  Todesfällen  durch  Gift  und  Gewalt  und  bei  sehr  vielen 
Todesfällen  nach  chirurgischen  Leiden  zur  Geltung  und  führt  zu  großen 
Unsicherheiten,  so  sehr  man  auch  durch  Instruktionen  für  ein  einheitliches 
Verfahren  sich  bemühen  mag. 

Daran  schließen  sich  die  vielerlei  verschleiemden  Diagnosen,  die  sich 
in  einzelnen  seltenen  Fällen  leider  von  direkten  Fälschungen  kaum  unter- 
scheiden lassen.  Hier  ist  vor  allem  die  Tatsache  zu  beachten,  daß  die  große 
Masse  der  praktischen  Ärzte  b<)i  der  Ausstellung  der  Todesbescheinigungen 
gar  nicht  an  die  Interessen  der  Medizinalstatistik  denkt,  sondern  ausschließ- 
lich an  die  Interessen  ihrer  Patienten  und  an  ihr  eigenes  Verhältnis  zu 
ihren  Patienten.  Man  denke  allein  an  das  Berufsgeheimnis  bei  der  Syphilis 
und  dem  Alkoholismus.  Unzweifelhaft  spielen  beide  eine  sehr  große  Rolle 
unter  den  Todesursachen,  und  es  wäre  sicher  von  höchstem  Werte,  wenn 
man  zahlenmäßiges  darüber  feststellen  könnte.  Aber  was  erfahrt  man 
davon?  Bei  einigen  unehelichen  Kindern  wird  wohl  Syphilis  auf  die  Todes- 
bescheinigung geschrieben;  aber  welcher  Arzt  wird  den  Hinterbliebenen  es 
antun,  der  Diagnose  Lebercirrhose ,  Arteriosklerose,  Tabes,  oder  Paralyse 
noch  ein  Lues  hinzuzufügen,  wenn  er  auch  noch  so  sicher  von  dem  syphi- 
litischen Ursprung  der  Krankheit  überzeugt  ist?  Das  geschieht  höchstens 
bei  einem  Krankenhauspatienten,  der  dem  Arzt  nur  als  Bettnummer  bekannt 
geworden  ist.  Und  ebenso  geht  es  mit  dem  Alkoholismus.  Dem  Vaga- 
bunden von  der  Straße  wird  das  Delirium  allerdings  anstandslos  als  Todes- 
ursache bezeugt,  aber  „bei  dem  Herrn  Geheimenrat  ist" ,  wie  der  Leipziger 
Thiersch  zu  sagen  pflegte,  „die  Krankheit  nervös  geworden"  i). 

Ähnliches  wiederholt  sich  bei  Todesfällen  nach  Entbindungen  und  Abort 
bei  Unverehelichten  und  selbst  bei  Krebs,  Tuberkulose,  Typhus  und  anderen 
Leiden.  Die  Krankheit  ist  nicht  nur  dem  Verstorbenen,  sondern  manchmal 
auch  seinen  Angehörigen  gegenüber  aus  Schonung  abgeleugnet  und  mit 
irgend  einer  die  Hauptsache  umgehenden  Diagnose  bezeichnet  worden;  diese 
wird  nun  auch  auf  der  Todesbescheinigung  aufrecht  erhalten,  da  das  Akten- 
stück ja  in  die  Hände  der  Hinterbliebenen  gelegt  werden  muß.  In  anderen 
Fällen  hat  der  Arzt  im  Beginn  der  Krankheit  irgend  eine  Diagnose  prokla- 
miert, die  er  selbst  später  als  irrtümlich  erkannt  und  bei  seiner  Behandlung 
fallen  gelassen  hat.  Da  ist  es  menschlich,  daß  er  nach  außen  die  alte 
Diagnose  bis  zum  Schluß,  auch  bis  auf  die  Todesbescheinigung  fortbestehen 
läßt.  In  noch  anderen  Fällen  hat  der  Arzt  eine  günstige  Prognose  gestellt, 
die  nachher  nicht  in  Erfüllung  gegangen  ist.  Da  kommen  dann  die  „hinzu- 
getretenen Krankheiten"  zum  Vorschein  und  ungebührlich  in  den  Vorderr 
grund,  oder  es  wird  nach  mißglückten  Operationen  das  primäre  Leiden  ohne 
weiteres  zur  Todesursache  gestempelt,  auch  wenn  es  für  sich  allein  nie  den 
Tod  herbeigeführt  hätte. 


^)  Und  wie  steht  es  denn  bei  noch  höher  gestellten  oder  sogenanDten  hoch- 
geborenen Persönlichkeiten?    Bed. 
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Zu  diesen  Fehlerquellen  kommt  die  weitere  große  Fehlerquelle  hinzu, 
daß  eine  recht  erhebliche  Zahl  von  Menschen  alljährlich  stirbt,  ohne  vorher 
in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  zu  sein,  in  Hamburg  ungefähr  der  siebente 
Teil  der  sämtlichen  Verstorbenen.  Freilich  ist  bei  ihnen  die  Diagnose  nicht 
durchgehend  so  unsicher,  wie  oft  angenommen  wird,  da  wenigstens  in  Ham- 
burg in  solchen  Fällen  stets  eine  polizeiärztliche  Leichenschau  eintritt  und 
da  fast  alle  gewaltsamen  Todesfälle  hierher  gehören,  deren  Ursache  doch 
höchstens  nach  der  Richtung  hin  zweifelhaft  bleiben  kann,  ob  es  sich  um 
Selbstmord,  Unglücksfall  oder  Verbrechen  handelt.  Es  gehören  hierher 
aber  auch  die  zahlreichen  plötzlichen  Todesfälle  inmitten  scheinbarer  Ge- 
sundheit, und  gar  manche  Kinder  und  Alte,  die  man  hat  sterben  lassen, 
ohne  sich  Kosten  für  den  Arzt  zu  machen.  Hat  die  Zahl  dieser  letzteren 
Fälle  seit  der  Krankenkassengesetzgebung  auch  abgenommen,  so  ist  sie 
doch  immer  noch  bedeutend  genug,  um  ins  Gewicht  zu  fallen.  Zwar  wird  in 
Hamburg  seit  einigen  Jahren  in  sehr  vielen  derartigen  Fällen  eine  polizei- 
liche Obduktion  vorgenommen  und  dabei  die  Todesursache  festgestellt;  aber 
an  wie  vielen  Orten  geschieht  das? 

An  dieser  Stelle  ist  auch  eines  Umstandes  zu  gedenken,  der  in  neuerer 
Zeit  selbst  die  Krankenhausdiagnosen  unsicherer  gemacht  hat,  als  sie  bisher 
waren.  Früher  wurde  die  Todesbescheinigung  immer  erst  ausgestellt,  nach- 
dem die  Obduktion  ausgeführt  war.  Jetzt  sind  aus  Rücksichten  auf  das 
Empfinden  des  Publikums  längere  Fristen  vorgeschrieben,  welche  zwischen 
dem  Eintritt  des  Todes  und  der  Obduktion  verfließen  müssen.  Solange 
kann  aber  nicht  mit  der  Meldung  des  Todesfalles  am  Standesamte  gewartet 
werden,  da  sonst  die  Papiere  bis  zur  Beerdigung  nicht  geordnet  sein  können, 
und  bei  der  Meldung  am  Standesamte  muß  die  Todesbescheinigung  vorgelegt 
werden.  So  wird  dann  unter  dem  Drängen  der  Angehörigen  und  der  Be- 
erdigungsunternehmer die  Todesbescheinigung  oft  schon  ausgestellt,  ehe  die 
Obduktion  stattgefunden  hat. 

In  (1er  Tat  eine  lange  Reihe  von  großen  Fehlerquellen,  die  sicher  an 
anderen  Orten  nicht  geringer  als  in  Hamburg,  aber  vielleicht  weniger  be- 
kannt sind,  weil  dort  häufig  die  Todesursachenstatistik  von  Nichtärzten 
bearbeitet  wird.  Gewiß  kann  man  ja  manche  Unsicherheiten  in  kleineren, 
wohl  zu  übersehenden  Gebieten  durch  Nachfragen  bei  den  Ärzten,  Anwei- 
sungen, Rundschreiben,  Strafen  und  auch  dadurch  einschränken,  daß  die 
Todesbescheinigungen  von  einem  Arzte,  und  zwar  durch  möglichst  lange 
Zeitperioden  von  demselben  Arzte,  bearbeitet  werden,  wie  es  in  Hamburg 
geschieht,  immerhin  bleiben  doch  so  viel  Unzulänglichkeiten,  daß  sie  nur 
bei  wenigen  wohl  charakterisierten  Todesursachen,  welche  gleichzeitig  sehr 
große  Zahlen  liefern,  übersehen  werden  dürfen.  Wir  kommen  ja  langsam 
weiter.  So  hat  sich  seit  50  bis  60  Jahren  mit  dem  Worte  Typhus  das 
immer  schärfer  werdende  Bild  einer  bestimmten  Krankheit  verbunden,  das 
der  jetzt  lebenden  Ärztegeneration  geläufig  ist,  so  wird  seit  10  bis  20  Jahren 
die  Tuberkulose  immer  sicherer  gegen  andere  Krankheiten  abgegrenzt  und 
gleiches  wird  ohne  Zweifel  noch  mit  anderen  Krankheiten  geschehen.  Einst- 
weilen aber  muß  man  zufrieden  sein,  wenn  man  die  Todesfälle  an  den 
wichtigsten  Infektionskrankheiten,  an  den  direkt  oder  indirekt  von  der 
Witterung  abhängigen   akuten  Erkrankungen  der  Atmungs-  und  der  Ver- 
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dauungsorgane ,  an  den  Folgen  des  Wochenbettes  und  die  gewaltsamen 
Todesfölle  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  kann.  Und  eines  weiteren  be- 
darf auch  meines  Erachtens  die  allgemeine  Statistik  nicht,  die  ätiologisch 
sein  will  und  muß,  da  sie  prophylaktischen  Zwecken  dienen  will.  Nach 
gewissen  Richtungen  kann  sie  ins  Einzelne  gehen.  So  kann  sie  sehr  wohl 
nicht  nur  die  Zahl  der  gewaltsamen  Todesfälle,  ihre  Unterscheidung  in 
Selbstmordfälle,  Unglücksfälle,  Verbrechen,  sondern  auch  die  verschiedenen 
Todesarten  wie  Erschießen,  Erhängen,  Sturz  aus  der  Höhe,  Überfahren, 
Vergiftung  mit  verschiedenen  Giften  usw.  feststellen.  Es  würde  aber  ver- 
kehrt sein,  wenn  man  gleichzeitig  von  ihr  eine  Auskunft  über  die  Zahl  der 
tödlichen  Schädelbrüche,  Leberrupturen  usw.  verlangen  wollte,  oder  gar 
darüber,  wie  viele  Verletzungen  durch  accidentelle  Wundinfektionskrank- 
heiten zum  Tode  geführt  haben.  Darum  hat  man  noch  aus  keiner  allge- 
meinen Statistik  nachweisen  können,  wieviel  Leben  durch  die  Antisepsis 
bzw.  Asepsis  gerettet  sind,  obgleich  ihre  Zahl  ohne  Zweifel  sehr  groß  ist. 

Auch  diese  und  ungezählte  andere  Fragen  der  praktischen  und  wissen- 
schaftlichen Medizin  verlangen  eine  statistische  Bearbeitung.  Nur  genügt 
dafür  das  Material  der  ärztlichen  Todesbescheinigungen  nicht,  das  man 
auch  nicht  etwa  dadurch  verbessern  könnte,  daß  man  an  Stelle  der  be- 
handelnden Ärzte  beamtete  Ärzte  zu  Leichenschauern  setzte,  denn  an.  die 
Stelle  der  geschilderten  Mängel  würden  viel  größere  neue  Mängel  treten. 
Vielmehr  sind  hierfür  entweder  Spezialerhebungen  nötig,  wie  wir  sie  betreffs 
der  gemeingefährlichen  Krankheiten,  der  Selbstmorde,  Unglücksfälle,  ver- 
brecherischen Tötungen  schon  haben,  oder  es  muß  das  Material  der  Kranken- 
häuser, Krankenkassen,  Bernfsgenossenschaften ,  Versicherungsgesellschaf- 
ten usw.  verwertet  werden,  das  eine  vielgestaltige  Fragestellung  leichter 
ermöglicht  und  bei  den  Krankenhäusern  auch  sehr  viel  zuverlässigere 
Diagnosen  liefert.  Allerdings  wird  man  dadurch  auf  kleinere  Kreise  be- 
schränkt, trotzdem  aber  meines  Erachtens  vor  Irrtümern  besser  geschützt. 

Als  in  Hamburg  im  Jahre  1818  die  ärztliche  Leichenschau  eingeführt 
wurde,  schritt  man  sofort  zur  statistischen  Bearbeitung  der  Todesbescheini- 
gungen, indem  man  allmonatlich  eine  Zusammenstellung  veröffentlichte, 
welche  9 1  verschiedene  Todesursachen  aufführte.  Das  hat  bis  zur  Reorgani- 
sation der  Medizinalstatistik  durch  meinen  Amtsvorgänger  Medizinalrat 
Kraus  im  Jahre  1872  gedauert.  Damals  setzte  man  die  Zahl  der  Rubriken 
auf  46  herab,  und  wenn  ich  jetzt  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse  über- 
blicke, so  muß  ich  erklären,  daß  die  Statistik  dadurch  sehr  gewonnen  hat 
und  daß  ihr  Wert  nicht  verlieren  würde,  wenn  man  sich  dazu  entschlösse, 
die  Zahl  der  Nummern  noch  weiter,  etwa  um  die  Hälfte,  auf  die  vom  Reichs- 
gesundheitsamt aufgestellte  Anzahl  einzuschränken.  Allerdings  eine  rück- 
läufige Bewegung,  der  aber  doch  vielleicht  auch  andere  Städte  folgen 
werden,  wenn  sie  erst  so  lange  Erfahrungen  gesammelt  haben  werden  wie 
wir  in  Hamburg. 
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Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Luftstaubes 

und  ihre  Verwendung  zur  Prüfung  eines  neuen 

Wassersprengapparates. 

Von  Dr.  Konrad  Stioh  (Leipzig), 

Besitzer  der  Ereas- Apotheke  in  Leipzig,  firtther  Oberapotheker  am  städtisohen  Krankenhauie. 


Die  atmosphärische  Luft,  in  welcher  sich  der  Mensch  unter  den  üblichen 
Bedingungen  des  alltäglichen  Lebens  aufhält,  ist  nie  frei  von  kleinsten  an- 
organischen Mineralien  oder  pflanzlichen  oder  tierischen  Mikroorganismen 
oder  von  feinsten  Bruchstücken,  die  Yon  größeren  toten  oder  lebendigen 
organischen  Massen  stammen,  den  sogenannten  Staubteilchen.  Das  „Schweben'* 
dieser  Teilchen  wird  ermöglicht  durch  das  geringe  Gewicht,  welches  die 
Anziehungskraft  gegenüber  dem  Luftwiderstand  mehr  oder  weniger  aufhebt. 
Im  großen  und  ganzen  entspricht  dasselbe  der  Größe  der  Körperchen. 
Diejenigen  Staubteilchen,  welche  die  auf  Straßen  und  Plätzen  bei  stärkerem 
Winde  und  trockener  Witterung  entstehenden  Staubwolken  bilden,  be- 
stehen hauptsächlich  aus  sehr  groben  Elementen.  Eine  andere  Gruppe  von 
Staubteilchen  macht  sich  dem  Auge  sichtbar  als  sogenannte  Sonnen- 
stäubchen, wenn  in  einen  dunkeln  Raum  ein  isolierter  Sonnen-  oder  Licht- 
strahl fällt.  Indessen  gibt  es  noch  feinere  Stäubchen,  die  nur  mit  Hilfe 
künstlicher  Mittel  erkannt  werden  können.  In  praktischer  Beziehung  hat 
die  Unterscheidung  der  drei  Arten  wenig  Bedeutung;  und  nach  dieser 
Richtung  kommen  gewöhnlich  nur  diejenigen  Methoden  in  Betracht,  welche 
ein  Urteil  über  den  gesamten  Staubgehalt  der  Luft  zu  einer  bestimmten 
Zeit  und  an  einem  bestimmten  Orte  festzustellen  vermögen. 

Von  solchen  Methoden  soll  z.  B.  diejenige  erwähnt  sein,  der  zufolge  man 
eine  gewisse  Luftmenge  durch  ein  Filter  mit  Watte  oder  Glaswolle  sog 
und  die  Gewichtszunahme  dieser  Körper  feststellte.  In  ähnlicher  Weise 
wurden  auch  feuchte  Flächen  (Nährgelatine,  Glycerin  etc.)  benutzt.  Mit 
diesem  Verfahren  hat  man  den  Staubgehalt  sogar  in  Gewichtszahlen  ange- 
geben, indem  man  die  Gewichtszunahme  durch  die  Zahl  der  aspirierten 
Lufteinheiten  dividierte. 

Nach  dem  gleichen  Prinzip  leitete  z.  B.  Tissander  die  zu  unter- 
suchende Luft  durch  eine  U  förmig  gebogene  Glasröhre,  die  mit  destilliertem 
Wasser  gefüllt  war.  Er  dampfte  dann  das  Wasser  ein  und  wog  den  Rück- 
stand nach  dem  Trocknen  zum  konstanten  Gewicht.  Jedoch  ist  es  fraglich, 
ob  die  durch  das  Wasser  gesaugte  Luft  wirklich  ihren  ganzen  Staub- 
gehalt abgibt. 

Diese  Methoden  zur  Staubbestimmung  haben  jedoch  nur  geringen 
Wert,  da  erstens  das  spezifische  Gewicht  der  Staubteilchen  sehr  verschieden 
ist.  Eine  staubarme  Luft,  die  aber  viel  mineralische  Bestandteile  oder  gar 
Staub  von  Schwermetallen  besitzt,  kann  eine  größere  Gewichtszunahme  des 
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Filters  geben  als  eine  staubreiche,  welche  leichte  organische  Bestandteile, 
wie  z.  B.  Woll-  oder  Mehlstaub,  enthält.  Abgesehen  von  anderen  Nach- 
teilen bedarf  es  einer  außerordentlich  langen  Zeit,  viele  Stunden,  bis  eine 
wägbare  Staubmenge  angesaugt  worden  ist. 

Eine  andere  Gruppe  von  Beobachtern  suchte  nicht  die  Gewichtsprozente 
des  gesamten  Staubes,  sondern  die  Zahl  der  einzelnen  Staubkömchen  fest- 
zustellen. So  wandte  man  Apparate  an,  welche  die  Luft  gegen  eine  mit 
einer  feuchtbleibenden  Masse  (aus  Glykose  und  Glycerin)  bestrichene  Platte 
saugten.  Die  haftenden  Staubteilchen  wurden  mit  Hilfe  eines  Mikroskopes 
gezählt.  Die  Zahl  derselben  für  ein  Liter  Luft  wurde  ermittelt  aus  den 
für  eine  Reihe'  von  Gesichtsfeldern  gefundenen  Durchschnittszahlen,  indem 
man  die  Zahl  der  Gesichtsfelder  der  ganzen  Platte  mit  der  gefundenen 
multiplizierte  und  durch  die  Anzahl  der  Liter  Luft,  welche  den  Apparat 
passierten,  dividierte. 

Eine  der  interessantesten  Methoden  erfand  JohnAitkens.  Auf  Grund 
der  Beobachtung,  daß  aus  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten  Luft  bei  Ver- 
dünnung oder  Temperatnrerniedrigung  sich  nur  bei  Gegenwart  von  Staub- 
partikelchen das  Wasser  als  Nebel  ausscheidet,  schuf  er  seinen  Apparat 
Derselbe  besteht  aus  einer  mit  feuchtem  Filtrierpapier  ausgekleideten  Luft- 
kammer, die  durch  eine  Glasplatte  dicht  verschlossen  ist.  Am  Boden  befindet 
sich  ein  in  Quadratmillimeter  geteiltes  Glasplättchen,  welches  durch  einen  Spiegel 
beleuchtet  werden  kann.  Die  Zählung  der  auf  das  Glasmikrometer  fallenden 
Nebelbläschen  wird  mittels  einer  darüber  stehenden  kombinierten  Lupe  vor- 
genommen. Die  zu  untersuchende  Luft  wird  im  Apparat  selbst  zunächst 
mit  filtrierter,  staubfreier,  wasserdampf  haltiger  Luft  verdünnt.  Diese  Ver- 
dünnung ist  zum  Gelingen  des  Experimentes  notwendig,  da  nicht  mehr  alr 
5  Tautröpfchen  pro  qmm  zählbar  sind.  Hierauf  wird  durch  Anziehen  der 
Luftpumpe  eine  Verdünnung  der  Luft  im  Apparat  und  damit  die  be- 
absichtigte Taubildung  erreicht.  Dieses  Verfahren  ist  unter  Zuführen 
von  filtrierter  Luft,  die  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  so  oft  zu  wieder- 
holen, bis  keine  Ausscheidung  von  Wasserbläschen  mehr  auf  der  Zählplatta 
erfolgt. 

Die  im  folgenden  beschriebene  und  zu  den  noch  zu  erwähnenden  prak- 
tischen Versuchen  verwendete  Methode  wurde  in  den  Jahren  1895/96  unter 
Anregung  und  Unterstützung  des  Herrn  Geheimrats  Prof.  Dr.  Fr.  Hof  mann 
von  dem  derzeitigen  Volontärassistenten  Herrn  Dr.  med.  H.  Vorn  er  er- 
funden und  ausgearbeitet,  wobei  ihm  die  Hilfsmittel  des  Eönigl.  hygienischen 
Instituts  zu  Leipzig  zur  Verfügung  standen. 

Vorn  er  ging,  wie  die  zuletzt  erwähnten  Beobachter,  namentlich 
Aitkens,  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  es  wesentlich  sei,  die  ein- 
zelnen Staubkörnchen  ohne  Unterschied  auf  ihre  Größe  zahlenmäßig  fest- 
zustellen. 

Denn  es  ist  einleuchtend,  daß  es  nicht  auf  die  Schwere  der  Staub- 
teilchen ankommt,  sondern  auf  ihre  Menge,  daß  kleinen  Staubteilchen  ebenso 
wie  grossen  nachteilige  Keime  anhaften  können. 

Bei  der  Konstruktion  des  Apparates  benutzte  Vörner  die  schon  oft 
gemachte  Beobachtung,  daß  auf  schwarzen  glatten  Flächen  liegender  Staub 
außerordentlich  leicht  und  deutlich  gesehen  werden  kann.     Solche  Beob- 
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achtungen  kann  man  jederzeit  auf  polierten  Ebenholzflächen,  dnnkeln  Glas- 
Boheiben  usw.  bekanntermaßen  anstellen.  Bei  diesen  Versnoben  ergab  sich 
sehr  bald ,  daß  alle  auf  dem  Fabrikationswege  hergestellten  Platten  irgend 
trelcher  Art  unbrauchbar  waren,  da  dieselben  unter  dem  Mikroskop  alle 
feinste  Sprünge  oder  Oberfläohenunebenheiten  ev.  Verletzungen  aufwiesen. 
Ohne  alle  Bemühungen,  solche  Fl&chen  herzustellen,  aufzählen  zu  wollen, 
ergab  sich  schließlich  als  die  beste  Losung  folgendes  Verfahren:  Vörner 
stellte  sich  eine  geschwärzte  Harzmasse  her,  schmolz  dieselbe,  brachte  von 
dieser  eine  gewisse  Menge  auf  eine  Glasplatte  und  ließ  die  Masse  horizontal 
erstarren.  Betrachtete  man  jetzt  die  frisch  hergestellte  Oberfläche  unter 
dem  Mikroskop,  so  bemerkte  man,  daß  dieselbe  von  «bsoluter  Gleich- 
mäßigkeit und  vollendeter  Glätte  war. 

Obwohl  das  Tageslicht  schon  genügt,  um  die  Oberfläche  derartig 
dunkler  Platten  zu  beobachten,  so  hat  dasselbe  doch  den  Nachteil,  daß  es 
in  bezug  auf  den  Helligkeitsgrad  inkonstant  ist/  Bei  Beleuchtung  durch 
Sonnenlicht  treten  die  einzelnen  Details  deutlicher  herror  als  beim  matten 
Tageslicht.  Aus  diesem  Grunde  nahm  Vörner  das  Licht  eines  Auergas- 
brenners,  der  in  bestimmter  Entfernung  vom  Mikroskop  aufgestellt  wurde. 
Durch  eine  große  von  der  optischen  Firma  Seibert^)  in  Wetzlar  ge« 
lieferte  Konvexlinse  konzentrierte  er  das  Licht,  so  daß  der  Fokus  genau  auf 
die  Oberfläche  der  Lichtmasse  fiel.  Die  Entfernung  der  Linse  vom  Mikroskop 
wurde  ebenfalls  genau  markiert  und  während  der  Versuche  beibehalten. 
Auf  diese  Weise  wurde  eine  Oberflächenbeleuchtung  von  bestimmter  Licht- 
stärke hergestellt,  indem  das  Licht  in  einem  Winkel  von  etwa  37^  auf  die 
Platte  auffiel. 

Beobachtete  man  eine  frisch  mit  der  vorhin  erwähnten  Lackmasse  her- 
gestellte Platte  unter  dem  eingestellten  Mikroskop,  so  bemerkte  man  an- 
fUnglich  nichts  als  eine  gleichmäßig  graudunkle  Fläche.  Allmählich  traten 
auf  ihr  stark  lichtbrechende  Punkte  auf,  die  größer  und  kleiner  waren  und 
fortwährend  an.  Zahl  zunahmen.  Es  war  sofort  zu  vermuten,  daß  es  sich 
um  Staubkörnchen  handelte,  welche  aus  der  Luft  der  Plattenoberfläche  auf- 
flogen. Man  konnte  es  daraus  schließen,  daß  man  nicht  selten  ein  derr 
artiges  leuchtendes  Korn  durch  das  Gesichtsfeld  schießen  sah  und  sich  in 
demselben  auf  der  Platte  festsetzen.  Weiterhin  konnte  man,  wirbelte  man 
künstlich  Staub  in  der  Nähe  des  Objekttisches  auf,  das  Auftreten  massen^ 
hafter  Lichtpunkte  beobachten.  Die  ganze  Platte  sah  zuletzt  so  aus  wie 
die  Sterne  am  Nachthimmel,  während  die  zufliegenden  Staubteilchen  an 
plötzlich  erscheinende  Sternschnuppen  erinnerten.  Versuche  mit  bestimmten 
Staubteilchen,  wie  z.  B.  Karmin,  ergaben,  daß  hierdurch  die  leuchtenden 
Punkte  in  rötlicher  Farbe  erstrahlten.  Schwarze  Staubkömchen,  z.  B.  von 
verschiedenen  Kohlensorten,  ergaben  stets  leuchtende  Punkte.  Es  zeigte 
sich  also,  daß  alle  Körper,  die  auf  die  Platte  auffallen,  in  intensiver  Weise 
Licht  reflektieren,  wobei  nur  gefärbte  Körper  die  ihnen  eigene  Farbe  gleich- 
zeitig mit  zur  Geltung  bringen  können. 


*)  Die  Anordnung  dieses  Versuches  entspricht  derjenigen,  welche  bekanntlich 
Siedentopf  und  Tsigmondi  bei  ihrem  später  konstruierten  komplizierten  Ultra- 
mikroskop  zur  Oberflächenbelichtung  wählten. 

VlerteljahrBsohrift  ftLr  Gesundheitspflege,  1904.  42 
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"Es  war  nun  von  großem  Interesse  zu  wissen,  ob  die  Stanbteilcben  fest 
oder  nar  locker  dieser  Platte  anfliegen.  Um  dies  festzustellen,  wurde  ein 
kräftiger  staubfreier  Luftstrabi  mit  einem  kleinen  Blasebalg  auf  die  Fläche 
unter  dem  Mikroskop  gerichtet,  während  man  die  Punkte  beobachtete. 
Allein  die  Körnchen  hingen  vollkommen  fest,  kein  einziges  geriet  in  Be- 
wegung. Die  Staubkörnchen  werden  also  gewissermaßen  durch  die  Lack- 
platte in  ihrer  Lage  fixiert. 

Nach  Feststellung  dieser  Tatsache  handelte  es  sich  darum,  die  Lack* 
platte  unter  derartige  Bedingungen  zu  bringen,  daß  sie  nach  ihrer  Her- 
stellung bis  zur  Benutzung  zu  Versuchen  staubfrei  erhalten  wurde.  Zu 
diesem  Zwecke  konstruierte  Vorn  er  folgenden  neuen  Apparat:  er  setzte 
auf  die  noch  halbflüssige  Harzmasse  einen  etwa  3  bis  4  mm  hohen  Glasring, 
welcher  durch  das  Harz  selbst  fest  angekittet  wurde,  und  legte  auf  diesen 
ein  entsprechendes  Deckglas,  welches  durch  Ausglühen  in  der  Flamme  staub- 
frei gemacht  worden  war.  Das  Ausglühen  wurde  mit  einer  gewinkelten 
Pinzette  vorgenommen,  die  ebenfalls  durch  die  Flamme  von  Staub  befreit 
wurde.  Der  feine  Zwischenraum  zwischen  Deckglas  und  Glasring  wurde 
mit  Vaseline  gedichtet,  welche  man  mit  Hilfe  eines  Pinsels  an  den  Rand 
des  Deckglases  brachte.  Dasselbe  zieht  bei  der  Erwärmung  des  Glases  mit 
großer  Leichtigkeit  ein. 

Die  Bestimmung  des  Staubgehaltes  der  Luft  mit  diesem  Apparate 
wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  man  mit  der  gewinkelten  Pinzette 
das  Deckglas  entfernte  und  nun  10  Minuten  lang  offen  stehen  ließ.  Nach 
dieser  Zeit  wurde  das  Deckgläschen  wieder  aufgesetzt.  Die  vorher  reine 
Lackplatte  zeigte  jetzt  eine  mehr  oder  weniger  große  Anzahl  von  reflektieren- 
den Staubkömchen  unter  dem  Mikroskop.  Es  wurde  eine  Anzahl  von  ver- 
schiedenen Gesichtsfeldern  gezählt  Diese  Zahl  wurde  dann  auf  den 
Quadratoentimeter  berechnet.  Hatte  man  z.  B.  auf  10  Gesichtsfeldern  ^) 
79  Staubteilchen   erhalten,  so  ergab  das  bei  einer  Gesichtsfeldgröße  von 

79 . 100 
1,58  qmm         '  =  500  Staubkörnchen  pro  Quadratcentimeter.    Die  Be- 

l,0o  •  10 

rechnung  kann  man  sich  erleichtem  durch  Anwendung  eines  Okularmikro- 
meters, dessen  Inhalt  man  durch  ein  Objektmikrometer  feststellt. 

Zur  Bestimmung  des  Luftstaubes  ist  dieses  Verfahren  vollkommen  aus- 
reichend und  wegen  seiner  Einfachheit  und  Leichtigkeit  außerordentlich 
praktisch. 

Erwähnen  will  ich  hier  nur  noch,  daß  Vorn  er  auch  versucht  hat,  die 
Staubmenge  pro  Liter  Luft  zu  bestimmen.  Er  nahm  hierzu  luftdicht 
schließende  Büchsen,  die  inwendig  mit  Vaseline  ausgestrichen  waren.  Die- 
selben wurden  mindestens  24  Stunden  verschlossen  gehalten,  in  welcher 
Zeit,  wie  sich  durch  Experimente  hat  nachweisen  lassen,  der  Lufbstaub  der 
Büchse  vollständig  an  den  Wänden  und  am  Boden  gebunden  worden  ist 
Vor  dem  Versuch  öffnet  man  nun  die  Dose,  schwenkt  dieselbe  kräftig  in 
der  zu  untersuchenden  Luft  und  legt  an  den  Boden  derselben  eine  frisch 
geöffnete  Lackplatte.  Die  Dose  wird  jetzt  geschlossen  und  so  lange  ruhig 
stehen  gelassen,  bis  sich  der  sämtliche  Staub  am  Boden  abgesetzt  hat    Für 

*)  Es  ergab  sich,  daß  10  Gesichtefelder  die  durchfchnittllche  Menge  auf  der 
Platte  angaben. 
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eine  Dose  von  3,5  cm  Höhe  betrag  die  völlige  Aossedimentierung  des  Loft* 

stanbes  4  bis  6  Stunden. 

Die  Menge  des  Staubes  pro  Cubikoentimeter  ließ  sich  nach  folgenden 

Beispielen  ausrechnen.     Es  fanden  sich  in  50  Gesichtsfeldern  244  Stanb- 

kömchen.  Da  das  Gesichtsfeld  1,58  qmm  betrag,  so  ergab  sich  eine  Rechnung 

244 . 100 
^^^  TT^ — ^TT  (Höhe  des  Gefäßes) =80  Staubkörner  pro  Cubikcentimeter  Luft. 
l,oo .  o,o 

Durch  wiederholte  Versuche  ergab  sich,  daß  die  Messung  des  Luft- 
staubes in  Sedimentierdosen  mehr  von  theoretischer  als  von  praktischer 
Bedeutung  ist.  Für  die  Beurteilung  des  Staubgehaltes  der  Luft  erh&lt  man  mit 
der  vorher  geschilderten  Methode  schneller  ein  ebenso  zutrefiFendes  Resultat. 

Vorn  er  machte  seiner  Zeit  eine  Anzahl  sehr  interessanter  Beobachtungen 
mit  dem  geschilderten  Verfahren,  die  hauptsächlich  den  Staubgehalt  der 
Luft  in  Wohnräumen,  auf  den  Straßen,  öfiPentlichen  Plätzen,  in  Parkanlagen 
und  Wäldern,  Schulen,  Hörsälen  usw.  feststellten.  Derselbe  hat  von  einer 
Veröffentlichung  seiner  Arbeit  seinerzeit  abgesehen,  da  er  vor  dem  endgültigen 
Abschluß  derselben  das  Institut  für  Hygiene  verließ  und  sein  Interesse 
einer  anderen  Disziplin  zuwandte.^) 

Schon  seit  Jahren  habe  ich  mich  mit  der  Frage  der  Verminderung 
des  Staubes  in  den  Turnhallen  beschäftigt,  und  als  es  mir  gelang,  vor 
zwei  Jahren  einen  besonderen  noch  später  zu  beschreibenden  Apparat  für 
diesen  Zweck  zu  konstruieren,  ist  mir  die  Vorn  ersehe  Methode  von  besonde- 
rem Wert  gewesen.  Er  gestattete  mir,  seine  Methode  und  bemerkenswerteren 
Resultate  zu  eigenen  Versuchen  zu  verwenden  und  bekannt  zu  geben. 

Für  meine  Versuche  nahm  ich  insofern  eine  Änderung  vor,  als  ich 
kleine  Glasklötze  mit  eingeschliffener  Höhlung,  wie  sie  zur  Aufbewahrung 
von  mancherlei  Präparaten  gebraucht  werden,  verwendete.  In  diese  wurde 
die  Lackmasse  hineingegossen  und  sofort  mit  einem  Glasdeckel  mit  ca.  0*2  mm 
Durchmesser,  der  mit  wasserfreiem  Wollfett  bestrichen  war,  fest  verschlossen. 
Unter  jedes  Kästchen  war  ein  Papierschild  geklebt,  auf  dem  Zeit  und  Ort 
vermerkt  werden  konnte.  Je  zwölf  solcher  Glasklötze  waren  in  den  ent- 
sprechenden Vertiefungen  des  Bodens  eines  flachen  Pappkästchens  mit  Deckel 
eingelassen.  Über  dasselbe  wurde  eine  Gummischnur  gespannt,  so  daß  die 
Klötzchen  unbeweglich  fixiert  waren.  Und  so  konnte  das  Kästchen  leicht 
in  der  Brusttasche  transportiert  werden. 

Die  schwarze  Lackmasse  stellte  ich  ähnlich  wie  Vorn  er  aus  10  Tln. 
schwarzen  Asphaltlackes  mit  8*5  Tln.  Kolophonium  in  Stücken  her,  die 
absolut  hell  und  ohne  Verunreinigungen  waren.  Bei  geringer  Hitze  zu- 
sammengeschmolzen,  wurde  diese  Masse  in  die  Höhlungen  der  Klötzchen 
gegossen.  Waren  die  Lackflächen  der  staubhaltigen  Luft  exponiert  gewesen, 
und  sollten  sie  wieder  benutzt  werden,  so  wurde  die  zähe  Masse  öfters  ein- 
fach mit  einem  Glasstabe  gut  durchgerührt  und  die  ebene  Fläche  durch 
vorsichtiges  Erhitzen  über  der  ZQndflamme  eines  Bunsenbrenners  wieder 
hergestellt.  Sodann  wurde  die  aogefettete  Glasplatte  wieder  aufgedeckt 
und  das  Kästchen  war  zum  Gebrauch  fertig.  Wenn  der  Lack  am  Rande 
etwas   eintrocknete,  mußte  natürlich   eine   neue  Fläche   durch   Übergießen 

*)  Zur   Zeit  Assistent  an  der  Medizinischen   Poliklinik   für  die  Abteilung  der 
Hautkranken  des  Geheimrat  Prof.  Br.  Hoffmann. 
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mit  Lack  hergestellt  werden.  Sollte  die  Platte  nach  der  Exposition 
gezählt  werden,  so  habe  ich  häufig  die  eingefettete  Glasscheibe  durch  eine 
reine  Scheibe  ersetzt,  die  vorher  in  einer  Mischung  ans  9  Tln.  absolutem 
Alkohol  und  1  Tl.  Äther  gelegen  hatte. 

Wie  gering  die  Staubmenge  selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen  ist, 
die  beim  bloßen  Lüften  eines  Deckglases  auf  die  Platte  gelangt,  zeigt  die 
folgende  Durchschnittszahl.  Im  Laboratorium  der  städtischen  Krankenhaus- 
apotheke, wo  ich  zuerst  experimentierte,  zeigten  die  Platten  unter  dem 
Mikroskop  etwa  100  Partikelchen  pro  Quadratcentimeter  in  10  Minuten. 
£s  ergibt  dies  in  6  Sekunden  eine  Menge  von  0*1. 

Das  Resultat  war  bei  sorgfältiger  Anlegung  der  Platten  von  absoluter 
Genauigkeit.  Selbst  wenn  man  tausende  von  Gesichtsfeldern  durchsuchte, 
fand  man  bei  noch  nicht  exponierten  Platten  immer  dieselbe  glatte  dunkle 
Oberiläche  vor.  Trotzdem  wurden  vor  jedem  Versuche  die  einzelnen  Platten 
genau  auf  ihre  Beschafifepheit  geprüft.  Beziehentlich  der  Lichtquelle  und 
der  Eonzentrierung  derselben  mittels  einer  Linse  habe  ich  genau  nach 
dem  Verfahren  Vörners  gehandelt.  Die  auf  das  Deckglas  fallenden  Staub- 
teilchen kommen  bei  der  Prüfung  nicht  in  Betracht,  da  das  Mikroskop  auf 
die  Lackoberfläche  eingestellt  wird. 

Ehe  ich  auf  meine  eigenen  Untersuchungen  eingehe,  will  ich  noch  einige 
Ton  Vörner  kurz  erwähnen,  soweit  ich  dieselben  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen habe.  Es  lohnt  sich  hierauf  in  Eürze  etwas  einzugehen,  um  für  die 
später  zu  bringenden  Untersuchungen  ein  gewisses  Vergleichsmaterial  an 
der  Hand  zu  haben. 

Im  allgemeinen  wurden  bei  der  Untersuchung,  um  das  Resultat  möglichst 
genau  zu  machen,  immer  mehrere  Platten  und  wo  möglich  an  einem  Punkte 
mindestens  zwei  derselben  exponiert.  Die  äußeren  Bedingungen,  die  Tor 
und  während  der  Exposition  herrschten,  wurden  genau  notiert,  um  ev. 
Ursachen  der  Staubbildung  erforschen  zu  können.  So  ist  es  interessant  zu 
erfahren,  in  welcher  Weise  sich  wenig  gereinigte  Lokalitäten  gegenüber 
sauber  gehaltenen  auszeichneten.  Es  fanden  sich  z.  B.  in  einem  Bodenraum 
597,  in  einem  Eohlenkeller  309,  in  einem  Wohnzimmer  31  Staubkörnchen 
pro  Quadratcentimeter.  Ähnlich  diesem  Beispiel  verhält  sich  ein  anderes; 
ein  gut  gereinigtes  Zimmer  (Salon),  durch  welches  höchstens  gelegentlich 
eine  oder  mehrere  Personen  durchgingen,  zeigte  folgende  Verhältnisse:  früh 
yor  jeder  Benutzung  3  bis  4,  mittags  9  bis  10,  abends  11  bis  14  Staub- 
körnchen pro  Quadratcentimeter.  In  einem  Wohnzimmer  dagegen,  wo  sich 
von  früh  an  beständig  mindestens  zwei,  gelegentlich  auch  mehrere  Personen 
aufhielten,  stieg  die  Zahl  der  Staubteilchen  auf  1 58  mittags,  abends  auf  202. 
In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  die  gewöhnlichen  Bedingungen,  wie 
sie  der  Aufenthalt  von  Personen  mit  sich  bringt.  Andere  Staubmengen 
finden  sich,  wenn  die  in  den  betreffenden  Räumen  befindlichen  Personen 
eine  stauberregende  Tätigkeit  vornehmen.  So  erhöhte  sich  in  einem  Zimmer, 
in  dem  Möbel  geklopft  wurden,  der  Staub  binnen  wenigen  Minuten  von  54 
(vor  Beginn  des  Elopfens)  auf  731  Partikelchen  im  Quadratcentimeter.  Um 
noch  ein  anderes  Beispiel  anzuführen,  steigerte  Eehren  mit  einem  trockenen 
Borstenbesen  die  Zahl  von  110  in  5  Minuten  auf  571,  nach  längerer  Zeit, 
etwa  einer  halben  Stunde,  auf  2860. 
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Aus  den  Beobachtnogen ,  die  Vorn  er  and  ich  anstellten,  will  ich  des 
Interesses  halber  auf  gewisse  Einflüsse,  welche  den  Staubgehalt  der  Zimmer- 
loft  erhöhen,  hinweisen.  Es  ist  dies  vor  allem  die  Heizung,  welche  durch 
die  Temperaturdifferenz  zwischen  Ofen  und  Fenster  eine  dauernde  StyOmung 
der  Luftschichten  hervorruft.  So  wurden  unter  gleichen  Yerh&ltnissen  in  dem** 
selben  Zimmer  im  Sommer  annähernd  8  bis  10,  im  Winter  45  bis  74  Par- 
tikelchen auf  1  qcm  gefunden. 

Unser  Fenster  ist  häufig  ein  Schutz  gegen  die  staubige  Außenluft.  Fand 
sich  doch  zwischen  den  Scheiben  eines  Doppelfensters  eine  weit  beträcht- 
lichere Menge  Staubpartikelchen  wie  im  Zimmer,  wenn  die  Straßenluft  reich- 
lichere Staubmengen  enthielt.  Es  sei  als  Beispiel  eine  Messung  in  einem 
großen  Wohnzimmer  angef&hrt.  Die  Witterung  war  warm  und  trocken  und 
ein  leichter  Wind  wehte  von  der  staubigen  Straße  in  die  beiden  geöffneten 
Fenster.  Es  wurden  gezählt  an  dem  Fenster  363,  an  der  gegenüberliegenden 
Wand  1825  im  Quadratcentimeter,  bei  einem  zweiten  Versuche  212  und  1517 
an  den  gleichen  Orten.  Die  Ursache  dieser  reichlichen  Staubmengen  und  die 
unregelmäßige  Verteilung  ist  entschieden  die,  daß  der  Wind  die  Staubteil- 
chen besonders  gegen  die  rückwärtige  Wand  des  Zimmers  trieb,  wo  sie  sieh 
dann  ähnlich  wie  bei  Bildung  einer  Sandbank  anhäuften  und  sedimentierten. 
Denn  in  denselben  Räumen  wurden  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  aber 
bei  ruhigem  regnerischem  Wetter  49  und  18,  sowie  34  und  23  an  den  vor- 
her genannten  Punkten  gefunden.  Umgekehrt  bietet  das  öffiien  der  Fenster 
bei  derartigen  Verhältnissen,  wo  die  Straßenluft  z.  B.  durch  anhaltende 
Regengtlsse  staubfrei  gemacht  wurde,  die  Möglichkeit,  die  Zimmerluft,  die 
durch  Staub  verdorben  ist,  zu  reinigen.  Es  zeigt  dies  unter  anderem  folgen« 
der  Versuch :  In  einer  Küche,  in  welcher  die  Feuerung  geschürt,  gekocht  usw. 
wurde,  fanden  sich  bei  geschlossenen  Fenstern  1934  Staubpartikelchen  und 
nach  längerem  Lüften  41. 

Die  staubhaltige  Straßenluft  macht  sich  viel  mehr  als  in  unseren 
Wohnräumen  in  großen  Hallen,  wie  vielfach  in  öffentlichen  Gebäuden 
mit  zahlreichen  Eingängen  und  Fenstern,  geltend.  In  der  Leipziger 
Markthalle  fanden  sich  am  Morgen  bei  heftigem  Westwinde  340,  am  Nach*' 
mittage  bei  vollkommener  Windstille  2914  Staubpartikelchen  im  Quadrat- 
centimeter. 

Interessant  ist  auch  eine  Anzahl  von  Versuchen,  welche  zeigen,  daß  auf 
der  Sohle  der  Straße  die  Staubmenge  am  größten  ist,  während  sie  mit  der 
Höhe  allmählich  abnimmt.  So  fanden  sich  am  Fuße  eines  vierstöckigen 
Hauses  260,  auf  dem  Dache  167,  nach  einer  zweiten  Messung  242  und  158, 
nach  einer  dritten  Messung  290  und  180.  Aus  diesem  Grunde  sind  Dach- 
Wohnungen  günstiger  als  Parterre-  oder  gar  Kellerwohnungen.  Im  Anschluß 
hieran  noch  einige  Beispiele  über  den  Nutzen,  welchen  der  Regen  zur  Staub- 
verminderung der  Luft  zur  Folge  hat.  So  zeigten  folgende  Leipziger 
Plätze  und  Straßen  bei  starkem  Verkehr  nachstehendes  Verhältnis:  bei 
trockener  Witterung  fanden  sich  auf  dem  Augustusplatz  2850,  nach  Regen 
268,  auf  dem  Marktplatz  2742,  nach  Regen  102,  in  der  Grimmaischen  Straße 
1743,  nach  Regen  74,  in  der  Petersstraße  2021,  nach  Regen  56  Staub- 
partikelchen auf  dem  Qufltdratcentimeter  der  Meßplatte.  Recht  beachtens- 
wert für  den  Wert  von  Waldungen  in  der  Nähe  der  Großstädte  erscheinen 
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mir  die  Angaben,  daß  bei  trockener,  warmer,  etwas  windiger  Witterung  auf 
mit  Sand  bestreuten  Pl&tzen  und  geschotterten  Straßen  eine  Staubmenge 
bis  zu  3592  pro  Quadratcentimeter  festgestellt  wurde,  während  sich  in  den 
tieferen,  von  Laubbäumen  dicht  bestandenen  Partien  des  Rosentales  an  dem 
gleichen  Tage  nur  29  bis  86  Staubteilehen  pro  Quadratcentimeter  zeigten. 
Es  beweist  dies  einmal,  daß  der  Wald  einen  hervorragenden  Schutz  dem 
erholungsbedürftigen  Städter  gegen  Staubbelästigung  bietet,  und  andererseitSt 
daß  es  ein  Fehler  einer  Stadtverwaltung  ist,  innerhalb  des  Stadtgebietes 
Straßen  und  Plätze,  soweit  sie  nicht  bepflanzt  sind,  ungepflastert  zu  lassen. 

Für  die  Bedeutung  des  Materials,  aus  welchem  die  Straße  hergestellt 
ist,  für  die  Staubbildung  mögen  noch  die  folgenden  Zahlen  angeführt  sein. 
An  dem  gleichen  Tage  wurden  auf  einem  Sandplatze  und  zwar  auf  dem 
größeren  Augustusplatze  1860,  auf  dem  kleineren  Eönigsplatze  1300,  auf  der 
Petersstraße  (Asphalt)  920,  auf  der  Grimmaischen  Straße  (Asphalt)  630,  auf 
der  Windmühlenstraße  (Holzpflaster)  720  gefunden.  Asphalt  ist  an  sich 
ein  vorzügliches  Pflaster,  weil  es  eine  zusammenhängende  Decke  bildet,  in- 
dessen zeigt  es  sich,  daß  auch  über  dem  Asphaltpflaster  der  Staubgehalt  der 
Luft  recht  erheblich  ansteigen  kann.  Nach  dieser  Richtung  lohnte  es  sich, 
Versuche  über  geteerten,  geölten  (Petroleum)  Straßen  zu  machen. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  von  meinen  Beobachtungen  noch  einige 
anführen,  die  insofern  lehrreich  sind,  als  sie  uns  zeigen,  welche  Staubmengen 
wir  in  der  Luft  unserer  Yergnügungs-  und  Konzertlokale  bei  einem  Be- 
suche derselben  zu  erwarten  haben.  So  besuchte  ich  ein  Konzert  des  Palmen- 
gartens und  fand  beim  Anfang  desselben  eine  Staubmenge  von  370,  nach 
einer  Stunde  460,  nach  dem  Ende  des  Konzerts  690  Staubkömchen  auf  dem 
Quadratcentimeter.  Bei  dieser  Gelegenheit  nahm  ich  auch  eine  Untersuchung 
der  Luft  des  Palmenhauses,  welches  an  den  Konzertsaal  angebaut  ist,  vor. 
Vor  dem  Konzert,  als  noch  wenige  Personen  anwesend  waren,  betrug  die 
Staubmenge  60,  nach  der  ersten  Pause,  nachdem  ein  größerer  Teil  der 
Konzertbesucher  in  den  Gängen  des  Palmenhauses  in  der  Zeit  von  etwa 
10  Minuten  promeniert  hatte,  140,  nach  der  letzten  Pause  180  Staubköm- 
chen. Unter  der  gleichen  Voraussetzung  stellte  ich  Platten  im  Zentral- 
theater auf  während  mehrerer  Vorstellungen.  Es  ergab  sich,  daß  die  Staub- 
menge zu  Anfang  der  Vorstellung  380  bis  420,  in  der  Mitte  derselben  640 
bis  700,  am  Ende  890  bis  940  betrug. 

Einige  Versuche,  die  für  den  Staubgehalt  in  der  Luft  unserer  Schulen 
und  Hörsäle  von  Bedeutung  sind,  möchte  ich  noch  kurz  erwähnen.  Im 
chemischen  Institute  betrug  an  verschiedenen  Tagen  der  Staubgehalt  der 
Luft  vor  Beginn  der  Vorlesung  180  bis  240,  während  derselben  290  bis  320, 
am  Ende  460  bis  510.  Im  Lesesaal  der  Universitätsbibliothek  vor  Beginn  der 
allgemeinen  Benutzung  160  bis  180,  während  derselben  220  bis  280  (nach  einer 
Stunde),  am  Ende  der  Benutzungszeit  (vier  Stunden)  360  bis  440.  In  der 
Wandelhalle  der  Universität,  in  welcher  die  Studierenden  innerhalb  der 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Kollegstunden  auf-  und  abzugehen  pflegen, 
wurde  vor  der  ersten  Nachmittagspause,  ebenfalls  an  verschiedenen  Tagen 
gemessen,  eine  Menge  von  200  bis  280  gefunden.  Nach  der  Pause  war  die 
Menge  des  Staubes  erheblich  gestiegen  (pro  Quadratcentimeter  Meßplatte 
480  bis  560).   An  vielen  Orten  des  öffentlichen  Verkehrs  macht  sich  der  schon 
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früher  erw&hnte  Einfloß  der  Witterung  ganz  erheblich  geltend.  So  wurde 
an  den  Postschaltem  des  Hauptpostamtes  bei  trockener  Witterung  morgens 
8  bis  9  Uhr,  wo  der  Verkehr  noch  nicht  so  rege  war,  260  bis  640  festgestellt 
Bis  zur  Mittagszeit  hatte  der  Staubgehalt  eine  Zunahme  von  800  bis  1020 
pro  Quadratcentimeter  erfahren.  Bei  feuchtem  Wetter  betrug  die  Staub- 
menge Vs  ^18  Vs  ^^^  Torhergenannten  Zahlen. 

Außerordentlich  groß  ist  die  Staubmenge,  trotz  häufiger  Anwendung 
der  üblichen  ReinigongSYerfahren  (Waschen,  Kehren,  Wischen  usw.)  in  den 
Turnhallen  und  trotz  aller  Maßnahmen,  die  man  sonst  zur  Verhinderung 
der  Staubentwickelung  zu  machen  pflegt.  So  hat  man  in  Leipziger  Schulen 
die  Wände  mit  ölanstrich  rersehen,  ebenso  die  Turngeräte,  soweit  es  an- 
gängig ist.  Der  Boden  ist  mit  schwedischem,  astfreiem  Holze  gedielt  und 
war  vor  der  Benutzung  einmal  mit  öl  getränkt  Das  stärkere  ölen  des 
Fußbodens,  wie  es  in  Klassenzimmern,  Korridoren  der  Schulen  noch  an- 
gewendet wird,  ist  für  die  Turnhalle  durch  Polizeiverordnung  verboten 
worden,  da  stark  geölte  Dielen  leicht  ein  Ausgleiten  beim  Turnen  zur  Folge 
haben,  wodurch  schon  verschiedene  Unglücksfälle  vorgekommen  sind.  Nach 
meinen  Messungen  ist  gerade  der  Staubgehalt  in  den  Turnhallen  im  Verlaufe 
der  Übungen  ein  ganz  enormer  und  wirkt  subjektiv  außerordentlich  be- 
lästigend. Im  allgemeinen  gewöhnen  sich  die  Menschen,  namentlich,  wenn 
die  betrefifenden  ihre  Lunge  nicht  anstrengen,  wo  möglich  noch  geistig 
abgelenkt  werden  (Konzerte,  Vorlesungen  usw.),  ohne  sonderliches  Be- 
lästigungsgefühl an  verhältnismäßig  große  Staubquanten.  Beim  Turnen 
dagegen  behindern  solche  Mengen  schon  ganz  erheblich  die  an  sich  durch 
die  Übungen  gesteigerte  Tätigkeit  der  Respirationsorgane.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  seit  Jahren  Bedacht  darauf  genommen,  die  Luft  in  Turn- 
hallen auf  künstlichem  Wege  staubärmer  zu  machen  und  meine  Versuche 
mit  der  Vörner sehen  Staubmeßmethode  zu  kontrollieren.  Bei  den  zunächst 
angestellten  Voruntersuchungen  in  der  Turnhalle  der  1.  Realschule  zu  Leipzig 
zeigte  sich,  obwohl  die  allgemeinen  Verhältnisse,  wie  vorher  geschildert,  die 
denkbar  günstigsten  waren,  daß  die  täglich  vorgenommene  Reinigung  (Kehren 
mit  feuchten  Sägespänen  oder  Auswaschen  und  feuchtes  Abwischen  der  Ge- 
räte) der  Bildung  einer  größeren  Staubmenge  nicht  genügend  Einhalt  tun 
kann.  Meiner  Beurteilung  nach  mußte  es  besonders  darauf  ankommen, 
durch  ein  Mittel  möglichst  schnell  den  Luftstaub  zu  binden,  beziehentlich 
niederzuschlagen ;  und  aus  diesem  Grunde  glaubte  ich,  daß  für  diesen  Zweck 
am  besten  ein  Spray  geeignet  sei,  worauf  ja  schon  die  früheren  Beobachter 
hinweisen,  daß  durch  den  Regen  eine  rasche  und  schnelle  Reinigung  der 
Luft  erzielt  wird.  Deshalb  habe  ich  mir  einen  entsprechenden  Spray- 
apparat konstruiert,  im  wesentlichen  nach  dem  Prinzip  der  Fenerlösch- 
spritze.  Nach  verschiedenen  Proben  schien  mir  ein  Apparat  recht  geeignet, 
den  ich  im  folgenden  beschreiben  werde. 

Das  Wesentliche  des  Apparates  besteht  in  einem  Wasserbehälter,  der 
mehrere  Liter  faßt.  Das  Eingießen  des  Wassers  geschieht  von  oben,  indem 
zwei  ineinander  gearbeitete  Deckel  jederzeit  das  Eingießen  von  Wasser  ge- 
statten, ohne  daß  bei  Bewegung  des  Apparates  Wasser  heran sspritzen  kann. 
Der  Behälter  steht  einerseits  mit  einem  Pumpwerk  in  Verbindung,  welches 
im  Innern  des  Apparates  angebracht  ist,  und  welches  durch  eine  Kurbel 
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getrieben  werden  kann.  Andererseits  befindet  sich  an  dem  Wasserkessel 
ein  Schlauch,  an  dessen  Ende  eine  Strendüse  angebracht  ist,  welche  den 
darch  den  Schlauch  dringenden  Wasserstrahl  zu  einem  fein  ausgebreiteten 
Spray  entwickelt. 

Zunächst  war  es  li^r  mich  wichtig,  die  Höhe  zu  bestimmen,  bis  zu 
welcher  die  Wasserteilchen  des  Sprays  emporgetrieben  werden  konnten.  Zu 
diesem  Zwecke  versetzte  ich  das  Wasser  des  Behälters  mit  Methylenblau 
und  stellte  eine  mit  Kalkmilch .  bestrichene  Latte  von  10  m  Höhe  auf.  Es 
zeigte  sich  nun,  daß  der  Wasserspray  eine  Höhe  von  etwa  4m  erreichte. 

Bei  diesen  Versuchen  lag  auch  der  Oedanke  nahe ,  die  Luft  der  Turn- 
hallen einfach  dadurch  staubfrei  zu  machen,  daß  man  an  der  Decke  einige 


Wassersprengapparat  für  Turn-  und  Exerzierhallen. 

Dasen  anbringt,  die  mit  einer  Wasserleitung  in  Verbindung  stehen  und  nun 
durch  einfaches  Aufdrehen  des  Hahnes  der  Wasserleitung  gewissermaßen 
einen  künstlichen  Regen  hervorbringt.  Aber  bei  dieser  Anwendung  kommt 
es  zu  einer  ganz  unregelmäßigen  Benetzung  des  Fußbodens;  gewisse 
Stellen,  namentlich  die  Ecken,  bleiben  vollständig  freL  Anderseits  besitzen 
viele  Turnhallen  Gallerien,  für  welche  dann  eine  Extravorrichtung  geschaffen 
werden  müßte,  wobei  immerhin  noch  die  erwähnten .  Mängel  auftreten 
würden.  Viel  besser  erzielt  man  die  beabsichtigte  Wirkung,  wenn  man 
die  Düse  beweglich  im  Baume  herumführen  kann,  wobei  die  Stärke  der 
Bodenbenetzung  ein  sicheres  Kriterium  abgibt.  Der  erste  Gedanke  war, 
den  Apparat  mit  einem  Dreirad  in  Verbindung  zu   setzen,  wobei  die  Tret- 
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kurbel  mit  Eettenübertragung  gleichzeitig  den  Antrieb  des  Pumpwerkes 
ausführen  konnte.  In  solcher  Gestalt  wurde  der  Apparat  auch  auf  dem 
letzten  Kongresse  für  Naturforscher  und  Ärzte  in  Kassel  vorgeführt.  Ein 
solches  Gefährt  läßt  sich  überall  mit  großer  Schnelligkeit  an  alle  Stellen 
einer  Turnhalle  bringen.  Das  nach  rückwärts  oberhalb  des  Wasserkessels 
angebrachte  Schlauchende,  welches  in  einem  Scharnier  beweglich  angebracht 
ist,  kann  man  dabei  immer  nach  den  gewünschten  Richtungen  leiten.  Diese 
Verbindung  des  Kessels  mit  einem  Dreirade  verteuert  allerdings  den  Apparat 
etwas  und  ist  nicht  durchaus  notwendig.  Man  kann  sich  auch  einer 
Art  Schubkarre  bedienen,  welche  den  gleichen  Zweck  vollständig  er- 
füllt und  weit  billiger  zu  erhalten  ist.  Diese  fahrbaren  Apparate  sind  in 
der  Hauptsache  dort  am  Platze,  wo  die  betrefifende  Turnhalle  nicht  mit 
Wasserleitung  versorgt  ist,  wie  das  häufig  in  kleinen  Ortschaften  noch  der 
Fall  ist. 

Wo  sich  aber  innerhalb  der  Halle  ein  Leitungshahn  befindet,  möchte 
ich  den  Vorschlag  machen,  die  betreffende  Düse  mittels  eines  ausreichend 
langen  Schlauches  mit  dem  Wasserhahn  in  Verbindung  zu  setzen.  Die 
Düse  wird  man  am  Ende  einer  langen  Stange  befestigen.  Auf  diese  Weise 
läßt  sich  mit  den  billigsten  und  einfachsten  Mitteln  eine  ausgezeichnete 
Spraywirkung  erzielen. 

Der  Verbrauch  von  Wasser  ist,  wie  die  angestellten  Versuche  zeigen, 
ein  verhältnismäßig  sehr  geringer.  Man  verbraucht  zu  400  bis  500  cbm 
Raum  1  bis  2  Liter  Wasser. 

Meine  Versuche,  die  Luft  in  Turnhallen  mit  Hilfe  des  erwähnten  Sprays 
von  Staub  zu  befreien,  begann  ich  damit,  daß  ich  zunächst  die  10  m 
lange,  6  m  breite  und  7  m  hohe  Turnhalle  vor  dem  Betreten  der  turnen- 
den Schüler  bezüglich  ihres  Staubgehaltes  untersuchte.  Ich  stellte  an  ver- 
schiedenen Punkten  acht  Platten  auf,  and  es  ergab  sich  nach  mehrmaligen 
Messungen  ein  Staubgehalt  mit  einer  Durchschnittszahl  von  600  Kömchen 
pro  Quadratcentimeter.  Darauf  betraten  die  Schüler  die  Halle,  turnten 
etwa  15  bis  20  Minuten,  zunächst  Freiübungen,  dann  an  den  Geräten.  Die 
nach  dieser  Zeit  an  den  gleichen  Plätzen  mit  der  gleichen  Zahl  von 
Platten  ausgeführte  Untersuchung  ergab  2328  Körnchen  pro  Einheit.  Es 
wurde  nun  5  bis  7  Minuten  mit  dem  Apparat  goßprengt  und  hierbei  un- 
gefähr 3  bis  5  Liter  Wasser  verbraucht.  Der  Boden  war  nach  der  Be- 
sprengung  überall  in  gleichmäßiger  Weise  von  Wasser  benetzt.  Die  wiederum 
in  gleicher  Weise  unternommene  Untersuchung  ließ  jetzt  einen  Gehalt  von 
837  Staubteilchen  erkennen.  Es  war  also  eine  Verminderung  um  etwa 
1200  Staubteilchen  eingetreten.  Während  der  Besprengung  hatten  die 
Schüler  die  Halle  verlassen  und  wurden  nach  derselben  wieder  hereingerufen 
und  wiederholten  in  derselben  Zeit  die  gleichen  Übungen.  Die  Schüler 
waren  in  der  Zwischenzeit  auf  den*  mit  Kies  bestreuten  Schulhof  gegangen 
und  kamen  mit  ziemlich  staubigen  Stiefeln  wieder  herein.  Die  Messung 
nach  dieser  Zeit  ergab  jetzt  die  Zahl  von  1112.  Es  trat  also  nur  eine  Zu- 
nahme von  300  Staubteilchen  ein,  und  es  war  somit  anzunehmen,  daß  der 
benetzte  Fußboden  imstande  war,  eine  große  Menge  von  Staub  festzuhalten. 
Eine  nochmalige  Sprengung  mit  einem  Wasserverbrauch  von  etwa  2  Va  Liter 
brachte  jetzt  eine  Staub  Verminderung  um  etwa  450  Kömchen  (im  Durch- 
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Bohnitt  670).  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  die  Reinigung  der 
Luft  Ton  Staub  durch  einen  derartigen  Spray  wesentlich  gefördert  wird. 
Die  Zahlen  würden  vielleicht  noch  günstiger  sein,  wenn  in  unserem  Falle 
der  Spray  eine  größere  Höhe  erreicht  haben  würde.  Größere  Druckhöhen 
zu  erzielen  ist  eine  Aufgabe,  die  sich  mit  Hilfe  der  Technik  leicht  bewerk- 
stelligen ließe. 

Außer  der  Verminderung  der  korpuskularen  Elemente  bewirkt  die  be- 
schriebene Auswaschung  der  Luft  mittels  des  feinen  Wasserstaubes  noch 
den  besonderen  Vorteil,  daß  bei  der  großen  Absorptionsfähigkeit  für  schäd- 
liche Gase  (CO),  H^S  u.  a.),  die  infolge  der  durch  die  feine  Wasserrerteilung 
erzielten  Oberflächengröße  geboten  ist,  die  Luft  bekömmlicher  und  schmack- 
hafter wird.  Schließlich  kommt  die  bekannte  Wirkung  der  Abkühlung 
(nach  meinen  Messungen  um  l^/^  bis  2^C)  als*  nicht  unwesentliches  Moment 
hinzu:  die  Luft  wird  erfrischender. 

Zum  Schluß  bemerke  ich,  daß  diese  Zeilen  besonders  deshalb  ge- 
schrieben sind,  um  einen  größeren  Kreis  yon  Interessenten  für  diese  ein- 
fache Methode  zur  Bestimmung  des  Luftstaubes  zu  interessieren,  da  es 
tatsächlich  keine  Methode  gibt,  die  derartige  Verhältnisse  mit  gleicher 
Leichtigkeit  und  Exaktheit  untersuchen  ISßt.  Und  vor  allem  möchte  ich 
daraufhinwirken,  daß  man  immer  und  immer  wieder  versucht,  aen  Luft- 
staub zu  bekämpfen,  wofür  ich  im  zweiten  Abschnitte  dieser  Arbeit  in  bezug 
auf  geschlossene  Räume  (Turn-  und  Exerzierhallen)  einen  kleinen  Beitrag 
erbracht  zu  haben  hoffe. 
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Dr.  Max  Seiffert,  PriTatdosent  in  Leipzig:    Die  VerSOrgrung  der 

großen  Städte  mit  Elindermlloh.   I.  Teil. 

Der  leitende  Gedanke,  der  die  Ansführangen  Seifferts  darohzieht,  ist 
der,  daß  die  Miloh  keine  tote  Flüflsigkeit  ist,  sondern  aktiv  wirkende  Kraft 
besitzt  und  lebendig  ist  gleich  dem  Matterboden,  dem  sie  entstammt,  dem 
kreisenden  Blute  des  Warmblüters.  Seiffert  nennt  diese  Kraft  die  che- 
mische oder  biologische  Aktiyit&t  oder  Nativität  der  Milch.  Sie  ist  geknüpft 
an  die  gelösten  Eiweißkörper  derselben,  an  die  Proteine,  in  erster  Linie  an 
das  Laktalbumin.  Die  Proteine,  oder  anders  ausgedrückt,  die  genuinen 
oder  natiyen  oder  echten  Eiweißkörper  nicht  nur  der  Miloh,  sondern  über- 
haupt, haben  die  Eigenschaft,  daß  sie  ihre  Aktivität  bzw.  Nativität  ver- 
lieren, wenn  sie  durch  irgend  welche  Maßnahmen  aus  dem  flüssigen  in  den 
geronnenen  Aggregatzustand  übergeftdurt  werden.  Sie  werden  ^denaturiert**. 
Einmal  denaturiert  können  sie  durch  keinerlei  Mittel  wieder  zur  alten  Ak- 
tivität regeneriert  werden,  sie  haben  ihre  aktiv  wirkende  Kraft  definitiv 
verloren. 

Diese  chemische  und  biologische  Aktivität  muß  aber  der  Milch  unbe- 
dingt erhalten  werden.  Denn  sie  ist  es,  die  einerseits  dem  an  der  Mutterbrust 
saugenden  Kinde  immunisierende  Schutzkräfte  gegenüber  giftigen  Stoffen, 
die  sich  beim  Yerdauungsvorgange  bilden,  verleiht,  welche  dem  Flaschen- 
kinde fehlen.  Anderseits  ist  dieselbe  Kraft,  welche  dem  Körper  gegenüber 
Krankheitserregern  und  Krankheitsgiften  antitoxisch  schützende  Eigen- 
schaften gibt,  für  die  Chemie  und  Mechanik  des  gesunden  Organismus 
von  ausschlaggebender  Bedeutung,  insofern  als  sie  es  ist,  welche  die  Ein- 
fügung des  körper-  oder  artenfremden  Kaseins  der  Brustmilch  oder  Kuh- 
milch in  das  Protoplasma  der  lebenden  Zelle  ermöglicht.  Man  nennt  diesen 
Vorgang  Assimilation.  Sie  geschieht  durch  eine  Präzipitinwirkung  der  Zelle, 
d.  h.  durch  Ausscheiden  eines  Assimilationsfermentes,  das  die  Eigenschaft 
besitzt,  einverleibte  Eiweißlösungen,  die  von  fremden  Tierspezies  stammen, 
in  koagulierter  Form  auszufällen,  zu  präzipitieren.  Die  Assimilation,  d.  h. 
die  Bindung  von  Eiweißkörpern  an  die  Zelle  vermittelst  der  Ausscheidung 
einer  präzipitablen  Substanz  und  die  Immunisierung  der  Zelle  durch  Bil- 
dung von  Antikörpern,  sind  aber  reaktive  Äußerungen  auf  das  Eindringen 
bestimmter  Substanzen  in  den  Organismus.  Das  auslösende  Moment  und 
die  Art  dieser  Reaktionen  ist  verschieden,  das  Wesen  ist  dasselbe.  Es  ist 
begründet  auf  einer  allgemeinen  defensiven  Eigenschaft  des  Körpers,  die 
ihn  in  den  Stand  setzt,  das  Erscheinen  gewisser  Körper  in  der  Blutbahn 
durch  Bildung  von  Antikörpern  zu  beantworten.  Oder,  um  mit  Ehrlich  zu 
sprechen:  die  Assimilation  ist  die  Verankerung  der  Rezeptoren  oder  Hapto- 
phore  (Haftorgane)  der  Eiweißmoleküle  der  Nahrung  an  die  Haptophore 
des  Zellprotoplasmas.     Die    Bildung   von  Antitoxinen    entsteht  durch    die 
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Ausstoßung  solcber  Haptophore  der  Zelle,  wenn  durch  die  Bildung  der 
Toxine,  die  ebenfalls  solche  Heftorgane  besitzen,  an  die  Rezeptoren  der 
Zelle,  diese  ihrem  eigentlichen  Zwecke,  bestimmte  Nahrungsstoffe  anzuziehen 
und  für  die  Zelle  nutzbar  zu  machen,  entzogen  werden.  Die  Zelle  oder 
vielmehr  das  Wesentliche  oder  Bleibende  der  Zelle,  der  Leistungskern,  hat 
das  Bestreben,  die  durch  die  Besetzung  mit  Toxinen  unbrauchbar  gewor- 
denen Rezeptoren  durch  Neubildung  derselben  zu  ergänzen.  Es  kommt 
dabei  nach  einem  bestimmten  biologischen  Gesetze  zu  einer  regeneratori- 
schen Überproduktion.  Die  im  Überschuß  produzierten  Haptophore  werden 
ins  Blut  abgestoßen  und  sind  nun  hier  imstande,  schon  innerhalb  der  Blut- 
bahn das  Toxin  abzufangen,  ehe  es  die  rezeptorenföhrende  und  daher  gift- 
gefährdete Zelle  erreichen  kann.  Die  Antikörper  sind  also  nichts  anderes 
als  sezemierte  und  mobil  in  den  Körpersäflen  kreisende  Rezeptoren  der 
Zelle.  Bei  der  Assimilation  und  bei  der  Antitoxinbildung  gelangen  also 
identische  Rezeptorengruppen  zur  Wirksamkeit.  Diese  bzw.  die  Antikörper 
haben  aber  einen  einfachen  Bau,  da  sie  nur  eine  Haptophorengruppe  von 
indifferentem  Charakter  besitzen.  Sie  sind  Unizeptoren  oder  Haptine  erster 
Ordnung. 

Bei  der  Einführung  von  ungeformten  und  yor  allem  von  artenfremden 
Eiweißsubstanzen  in  den  Körper  werden  Antikörper  ausgeschieden,  welche 
dem  Blutserum  des  Organismus  A  die  spezifische  Fähigkeit  verleihen ,  in 
ihn  eingeführte  Eiweißkörper,  welche  von  dem  Organismus  B  stammen,  zu 
koagulieren.  Diese  Eigenschaft  ist  an  das  Vorhandensein  einer  spezifischen 
präzipitonophoren  Gruppe  geknüpft.  Die  Präzipitine  haben  also  zwei  Re- 
zeptorengruppen:  eine  indifferente  haptophore,  die  wir  eben  kennen  gelernt 
haben,  welche  zum  Verankern  an  das  eingeführte  Eiweißmolekül  dient  und 
eine  andere,  ganz  besonders  gebaute  präzipitonophore,  welche  auf  das  Ter» 
ankerte  Eiweißmolekül  präzipitierend  wirkt.  Die  Präzipitine  haben  also 
einen  komplizierteren  Bau,  sie  sind  Ambozeptoren  oder  Haptine  zweiter 
Ordnung. 

Die  Bildung  von  Antikörpern  erster  oder  zweiter  Ordnung  hängt  also 
ganz  von  den  Eigenschaften  der  toxisch  wirkenden  Substanz  ab.  Der  Zell- 
kern antwortet  je  nach  der  Beanspruchung  mit  der  Bildung  dieser  oder 
jener  Rezeptorengmppen ,  bzw.  sie  sitzen  der  Zelle  vorgebildet  an.  Diese 
Ehrlichsche  Seitenkettentheorie,  welche  allein  die  merkwürdigen  Ergeb- 
nisse auf  dem  Gebiete  der  Blut-  und  Serumforschung  genügend  zu  erklären 
imstande  ist,  ermöglicht  es  auch,  einander  anscheinend  so  fremdartige  Vor- 
gänge, wie  die  der  Immunität  und  der  Chemie  oder  Mechanik  des  Über- 
ganges von  Nährbestandteilen  in  die  Zelle  von  einem  Punkte  aus  zu  be- 
trachten. Seiffert  benutzt  nun,  und  das  ist  das  Neue  und  Interessante 
an  seinem  Buche,  diese  theoretischen  Grundprinzipien  der  modernen  Im- 
munitätslehre, um  aus  ihnen  die  Überlegenheit  der  mütterlichen  Ernährung 
vor  der  künstlichen  zu  erklären ,  und  vor  allem  das  Wesen  der  Säuglings- 
atrophie, von  dem  wir  noch  so  wenig  Bestimmtes  wissen,  in  ein  neues  Licht 
zu  rücken. 

Er  sagt,  daß  jeder  Organismus,  der  neben  den  komplizierteren  Assimi- 
lationsfermeuten,  den  Präzipitinen,  noch  antitoxisch  wirksame  Immunkörper 
zu  bilden  hat,  vor  die  Forderung  einer  wesentlich  höheren  Arbeitsleistung 
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gestellt  wird.  Ein  Organismus  aber,  der  sich  eine  Fermenttätigkeit  er- 
sparen kann,  geniefit  eine  besondere  Ersparnis  an  Arbeit.  Ein  Körper  nun, 
der  bei  Znfnhr  einer  gleichen  Ealorienmenge  von  Nahrung  sich  Arbeit,  in 
diesem  Falle  innere  Sekretions*  und  Yerdauungsarbeit,  spart,  wird  stärker 
sunehmen  als  derjenige,  ^er  diese  Arbeit  su  leisten  hat  Da  das  von  Torn- 
herein  durch  die  Muttermilch  antitozisch  geschützte  Brustkind  der  Bildung 
▼on  antitoxisch  wirkenden  Rezeptoren  entraten  kann,  so  zieht  es  aus 
der  Nahrung  einen  größeren  Nutzeffekt,  es  „wirtschaftet^  besser  mit  ihr 
als  das  Flaschenkind,  und  das  ist  der  Grund  für  sein  besseres  körperliches 
Gedeihen. 

Umgekehrt  aber  muiS  jemand,  der  nicht  oder  nur  mangelhaft  imstande 
ist,  antitoxische  Kraft  zu  entfalten ,  allmählich  den  auf  ihn  einstürmenden 
toxischen  Einflüssen  erliegen.  In  dieser  Lage  befindet  sich  das  atrophische 
Flaschenkind.  Daß  es  in  diese  gerät,  kommt  daher,  weil  es  eine  Milch  er- 
hält, deren  Eiweißkörper  denaturiert,  d.  h.  ihrer  Fähigkeit,  antitoxisch 
zu  wirken,  beraubt  sind.  Denn  die  rohe  Milch  oder  Brustmilch  erhält  ihre 
immunisierende  Eigenschaft  von  der  Mutter.  Sie  entsteht  im  mütterlichen 
Organismus  als  Gegenreaktion  gegen  die  Peptone  und  Albumosen,  den  Ab- 
bauprodukten der  Eiweißkörper  im  eigenen  Yerdauungatraktus ;  der  er- 
wachsene Organismus  ist  also  npeptonimmun''.  Die  Peptonimmunität ,  die 
eine  aktive  Immunität  ist,  wird  mit  der  rohen  Milch  oder  Muttermilch  auf 
den  saugenden  Organismus  übertragen  und  macht  ihn  indirekt  oder  passiv 
immun.  Die  passive  Immunität  hat  die  Eigenschaft,  gleich  einzutreten  und 
nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  verschwinden.  Die  aktive  Immunität  hingegen, 
liei  welcher  das  eingedrungene  Gift  das  Gegen^^ift  erst  auf  reaktivem  Wege 
erzengen  muß,  tritt  langsam  in  Erscheinung,  dauert  aber  länger  an.  Das 
neugeborene  Kind  würde  also  sofort  den  toxischen  Einflüssen  der  Um- 
wandlungsprodukte seiner  Eiweißverdauung  ausgesetzt  sein,  wenn  es 
nicht  antitoxisch  geschützt  wird.  Allerdings  wird  der  Säugling  durch  die 
mit  der  wachsenden  Nahrungszufuhr  immer  mehr  steigenden  Eiweißmengen 
in  allmählich  höherem  Grade  aktiv  immun  gemacht  und  bleibt  es  dann  für 
sein  Leben  lang.  Ehe  aber  diese  aktive  Immunität  Zeit  hat,  schützend  in 
die  Schranken  zu  treten,  ist  das  Brustkind  durch  die  mütterliche  mit  anti- 
toxischer Kraft  beladene  Milch  von  der  ersten  Nahrungsaufnahme  an  passiv 
immun  geworden,  während  das  mit  denaturierter  Milch  ernährte  Flaschen- 
kind der  passiven  Immunität  entbehren  muß.  Es  ist  also  solange  ohne 
antitoxischen  Schutz,  bis  es  sich  selbst  aktiv  immun  zu  machen  in  der  Lage 
gewesen  ist. 

Nun  lehrt  aber  Ehrlich  weiter,  daß,  wenn  durch  Behandlung  mit 
einem  Gifte  das  spezifische  Antitoxin  erzeugt  und  in  die  Zirkulation  ge- 
bracht ist,  dieses  Antitoxin  imstande  ist,  nicht  nur  das  Toxin,  sondern  auch 
das  normale  Stoffwechselprodukt  an  sich  zu  reißen  und  so  dessen  Verbin- 
dung mit  den  Erythrocyten  zu  verhindern.  Da  hierbei  die  betreffenden 
Eezeptoren  dauernd  außer  Funktion  gesetzt  werden,  so  ist  die  Möglichkeit 
ihres  Schwundes  —  nach  Art  der  Inaktivitätsatrophie  —  ohne  weiteres  ge- 
geben. Ein  Organismus  demnach,  der  für  eine  längere  Zeit  oder  dauernd 
antitoxisch  in  Anspruch  genommen  wird,  verliert  infolge  von  Inaktivitäts- 
atrophie die  betreffenden  Rezeptoren,  d.  h.  die  Fähigkeit,  die  Eiweißmoleküle 
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seiDer  Nahrung  zu  verankern,  er  büßt  die  Möglichkeit  der  Assimilation  ein. 
Nun  wissen  wir  ferner,  daß  die  Rezeptoren  für  die  Assimilation  und  für  die 
Bildung  von  Antitoxinen  identisch  sind.  Kommt  es  zu  einer  Atrophie  der 
Zellrezeptoren  überhaupt,  so  muß  neben  der  Fähigkeit  der  Assimilation 
auch  die  zelluläre  Immunität  allmählich  erlöschen.  Ein  solcher  Organismus 
kann  nun  auch  nicht  mehr  aktiv  immun  werden  und  magert  unaufhaltsam 
ab,  bis  er  endlich  der  Autointoxikation  durch  die  StofiFwechselprodukte  seines 
eigenen  Verdauungsvorganges  erliegt. 

Wollen  wir  unsere  Flaschenkinder  nicht  diese  geschilderte  Gefahr 
laufen  lassen,  so  haben  wir  die  Pflicht,  alle  Maßnahmen,  durch  welche  die 
Kuhmilch  denaturiert  werden  könnte,  zu  vermeiden.  Hierher  gehören  so- 
wohl die  Anwendung  der  Hitze  (Sterilisation,  Pasteurisation)  als  wie  die 
mannigfachen  Versuche,  die  Kuhmilch  durch  chemische  Maßnahmen  der 
Brustmilch  quantitativ  oder  qualitativ  gleich  oder  ähnlich  zu  machen. 

Ich  übergehe  hier  die  von  Seiffert  geschilderten  Schädigungen  der 
Milch  durch  die  Erhitzung  und  die  Einwände,  welche  er  gegen  die  chemi- 
schen Behandlungsmethoden  der  Kuhmilch  ins  Feld  führt.  Vor  allem  muß 
ich  es  mir  versagen,  auf  seine  Darstellung  von  dem  Vorgänge  der  Assimi- 
lation näher  einzugehen.  Es  würde  weit  über  den  Rahmen  eines  Referates 
hinausreichen.  Bei  der  Eigenart  der  hier  in  Frage  kommenden  Probleme 
und  dem  immer  allgemeiner  werdenden  Interesse,  welches  die  sich  häufenden 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Blut-  und  Serumforsohung  beanspruchen 
dürfen,  behalte  ich  mir  eine  eingehendere  Behandlung  der  Seiffertschen 
Anschauungen  im  Zusammenhange  vor.  Daß  sie  wenigstens  vorläufig  noch 
größtenteils  hypothetischer  Natur  sind,  tut  ihrer  Bedeutung  keinen  Abbruch. 

Dr.  v.  Ohlen  (Hamburg). 


Neißer,  E.  und  Pollack,  K.:   Tuberkulosebüohleill  des  Stettiner 
städtischen  Krankenhauses.    Mit  28  Tafeln  und  zwei  Abbildungen 
im  Text.     Abdruck    aus  dem  Klinischen  Jahrbuch.     Jena,  Gustav 
Fischer,  1904. 
Der  gelegentlich  der  Ausstellung  der  Tuberkulosetafelu  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Stettin  mehrfach  geäußerte  VtTunsch,  Einsicht  in  die  Orga- 
nisation des  Betriebes,  die  maßgebenden  Grundsätze  und  die  gemachten 
Erfahrungen  zu  gewinnen,  sowie  die  Überzeugung,  daß  eine  weitergehende 
Mitbeteiligung  der  Krankenhäuser  bei    der    rechtzeitigen    Erkennung    der 
Tuberkulose  und  zur  Durchführung  klinischer  und  poliklinischer  Behand- 
lung erforderlich  sei,  gaben  den  Verfassern,  dem  Direktor  der  inneren  Ab- 
teilung des  städtischen  Krankenhauses  in  Stettin  und  seinem  Assistenten, 
den  Anlaß  zu  der  vorliegenden  Arbeit. 

Danach  setzen  sich  die  wichtigsten  Einrichtungen  des  Tuberkulose- 
betriebes im-  Stettiner  städtischen  Krankenhause  zusammen  aus  der  Beob- 
achtungsstation, die  zuerst  im  Jahre  1900  für  die  Patienten  der  Orts- 
krankenkasse eingerichtet  wurde,  aus  der  Sputumuntersuchungsstation  und 
der  Poliklinik.  Wir  werden  weiter  mit  den  häufigsten  Wegen  bekannt 
gemacht,  die  je  nach  dem  Stande  der  Krankheit  und  der  sozialen  Zuge- 
hörigkeit von  den  verschiedenen  Patienten  zurückgelegt  werden.     Hieran 
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schließt  sich  eine  Erörterung  des  diagnostischen  Vorgehens  und  der  Be« 
urteilung  der  Tuberkulinreaktion ,  um  im  Anschlui^  daran  die  Wahl  des 
Heilverfahrens,  die  Tuberkulintherapie  und  die  Tuberknlosebücher,  die  die 
Krankengeschichten  auf  den  einzelnen  Stationen  ersetsen,  zu  besprechen. 
Den  Schluß  bildet  eine  Übersicht  über  die  Einrichtung  der  Tuberkulose- 
bücher und  eine  graphische  Darstellung  der  verschiedenen  Wege,  die  die 
Kranken  je  nach  der  Art  der  Überweisung  und  je  nach  dem  Ergebnis  der 
Beobachtung  zu  machen  haben. 

Die  Verfasser  sprechen  sich  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  dahin  aus, 
daß  sie  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Bek&mpfung  der  Tuberkulose 
darin  erblicken,  daß  die  Vorteile  der  Heilstätte  mit  denjenigen  Vorteilen 
verbunden  werden,  die  ein  Krankenhaus  mit  Beobachtungsstation  und 
Tuberkulosepoliklinik  der  Bevölkerung  bietet.  Dies  würde  in  einem 
Tuberkulosekrankenhause  der  Fall  sein,  das  Heilstätte,  Krankenhaus,  Beob- 
achtungsstation und  Poliklinik  umfaßt,  wie  dies  von  den  Verfassern  an 
anderer  Stelle  (Tuberculosis ,  Vol.  I,  Nr.  9  und  Vol.  XI,  Nr.  3)  bereits  aus- 
führlich auseinandergesetzt  ist,  eine  Zusammenlegung,  die  nach  Meinung 
des  Referenten  nur  dort  mit  Erfolg  durchführbar  ist,  wo  Komibunalverbände 
die  Unternehmer  der  Heilstätten  bzw.  der  Tuberkulosekrankenhäuser  sind* 
Hiervon  abgesehen,  wird  eine  gewisse  Dezentralisation  nicht  zu  entbehren 
sein,  dahingehend,  daß  in  den  größeren  allgemeinen  Krankenhäusern 
Untersuchungs-  und  Beobachtungsstationen  eingerichtet  werden,  in  denen 
zugleich  auch  die  Auslese  für  die  Heilstätten,  die  Krankenhäuser  oder  die 
ambulante  und  poliklinische  Behandlung  getroffen  wird.  Daß  in  den  Heil- 
stätten besondere  Beobachtungsstationen  für  die  neu  eingetretenen  Kranken 
Torgeschlagen  werden,  ist  eine  Forderung,  der  zurzeit  wohl  in  den  meisten 
der  bestehenden  Heilstätten  Rechnung  getragen  wird.  Daneben  wird  eine 
möglichst  lange  fortlaufende  Beobachtung  der  aus  der  Heilstätte  Entlassenen 
2U  erstreben  sein.  E.  Roth  (Potsdam^ 


Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  Bremen.   Nach  sieben 

Vorträgen,  gehalten  im  ärztlichen  Verein.     Im  Auftrage  des   ärzt- 
lichen   Vereins    herausgegeben    von    Dr.    Diedr.   Kulenkampf, 
Dr.  J.  Stoevesandt  und  Prof.  Dr.  T jaden.     Bremen,  Verlag  von 
Gustav  Winter,  1904. 
Die  vorliegende  Schrift  gibt  eine  Darstellung   des  Kampfes  gegen  die 
Tuberkulose  in  Bremen.     Der  Umstand,  daß   die  Tuberkulosemortalität  in 
Bremen  eine  vergleichsweise  hohe  ist  trotz  niedriger  allgemeiner  Mortalität, 
ließ  es  notwendig  erscheinen,  diesen  Kampf,  der  bereits  im  Jahre  1893  in 
der  Begründung  der  ersten  Volksheilstätte    in  Bad  Rehburg   seinen  Aus- 
druck gefunden  hatte,  neuerdings  mit  besonderer  Energie  aufzunehmen. 

Nach  einer  Einleitung  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  Bremen 
von  T jaden  bespricht  derselbe  das  Wesen  der  Tuberkulose,  der  Gerichts- 
arzt Dr.  Strube  die  Entstehungsweise  der  Tuberkulose,  Dr.  Haeckermann 
die  Diagnose ,  Direktor  Stoevesandt  Familien  -  und  Krankenhauspflege 
der  Tuberkulösen,  Dr.  Thorspecken  die  Heilstättenbewegung,  Dr.  Kulen- 
kampf  die    Anzeige-    und  Desinfektionspflicht   und   Dr.  F.  Tidemann 


Digitized  by 


Google 


672  Kritiken  und  BespreohaDg^en. 

den  Stand  der  Tuberknlosebekämpfung  in  Bremen.  Nach  dem  Vorgang  von 
Halle  wurde  der  bisherige  Heilstättenverein  2u  einem  Verein  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose,  dessen  Satzungen  beigefügt  sind,  erweitert,  ein 
Vorgeben,  dem  die  weiteste  Nachfolge  in  allen,  namentlich  größeren  Ort- 
schaften zu  wünschen  ist.  £.  Roth  (Potsdam). 


Pannwitz:  Bericht  Über  die  I.  Versammlung  der  Tuber- 
kuloseärzte.    Berlin,    1.  bis  3.  November  1903.    Berlin    1904. 
Deutsches  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke, Geschäftsstelle  Berlin- Charlottenburg,  Hardenbergstr.  1. 
Entsprechend  der  Entwickelung,  welche  die  planmäßige  Tuberkulose- 
bekämpfung in  Deutschland   nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  und  der 
Lage  der  sozialen  Gesetzgebung  genommen  hat,  stand  zunächst  die  Heil- 
stättenfürsorge  im  Vordergründe.     Mit  der  zunehmenden  Erweiterung   des 
Kreises  der   im   Tuberkulosedienst    beschäftigten    Ärzte  machte    sich    das 
Bedürfnis  geltend,  eine  Reihe  von  Fragen  rein  ärztlicher  Natur  diesen  im 
Tuberkulosedienst    stehenden   Ärzten  zur  Beobachtung  und  Klärung  Tor- 
zulegen. 

An  dieser  ersten  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte  nahmen  etwa 
120  Ärzte  aus  allen  Teilen  des  Reiches  teil;  außerdem  nahmen,  um  die 
Erörterung  der  besonders  wichtigen  kommunalen  Maßnahmen  bei  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  in  praktische  Bahnen  zu  lenken,  die  Vorsitzenden 
der  Armendir^ktionen  in  Charlottenburg  und  Hamburg  an  den  Beratungen 
teil.  Von  den  Vortragenden  erwähne  ich  Jacob,  der  die  Tnberkulose- 
frage  auf  dem  internationalen  Hygienekongreß  in  Brüssel,  insbesondere  mit 
Rücksicht  auf  die  gegen  die  deutschen  Heilstätten  gerichteten  Angriffe, 
erörterte;  Nietn  er,  der  über  die  neuesten  Tuberkuloseforschungen,  Heubner, 
der  über  die  Bedeutung  der  Einderheilstätten,  insbesondere  auch  für  die 
Weiterentwickelung  der  Pfleglinge  im  erwerbsfähigen  Alter,  und  Pannwitz 
und  Samter,  die  über  Ausgestaltung  der  Polikliniken  nach  den  in  Belgien 
und  Frankreich  mit  den  Dispensaires  gemachten  Erfahrungen  berichteten. 
Die  Vorträge,  an  die  sich  zum  Teil  sehr  lebhafte  Diskussionen  schlössen, 
geben  ein  anschauliches  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  in  Rede 
stehenden  Fragen.  E.  Roth  (Potsdam). 


Wesen qr  (Oberarzt  am  Aachener  städtischen   Krankenhause):     Über 

Säuglingssterbliohkeit  und  Säuglingsfürsorge  mit  be- 
sonderer   Berücksichtigung    Aachens.      Aachen,   1904, 

Barthsche  Buchhandlung.  40  S. 
Auf  der  Jahresversammlung  des  niederrheinischen  Vereins  für  Gesund- 
heitspflege 1902  war  nach  offiziellen  Zahlen  behauptet  worden,  daiS  unter 
sämtlichen  rheinischen  GroISstädten  Aachen  die  größte  Säuglingssterblioh- 
keit aufweise.  Verfasser  zeigt,  daß  die  hierfür  verwendeten  Zahlen  zwar 
offiziell  waren,  aber  einer  zu  weit  zurückliegenden  Zeit  angehörten,  näm- 
lich den  Jahren  1881  bis  1891.  Nimmt  man  dagegen  das  letztverflossene 
Jahrzehnt  hinzu,  so  zeigt  sich  für  Aachen  eine  bedeutende  Abnahme  der 
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Säuglingssterblichkeit:  die  Stadt  nimmt  jetzt  eine  mittlere  Stellung  unter 
allen  Großstädten  ein.  An  diesen  Nachweis  knüpft  Verfasser  eine  weitere 
Untersuchung  der  gesamten  einschlägigen  Statistik  und  kommt  dabei  unter 
anderem  zu  dem  Ergebnis,  daß  „Stadt  und  Land  keine  konstanten  DifPe- 
renzen  zeigen'^,  und  daß  da»  Anwachsen  der  Säuglingssterblichkeit  in  den 
heißen  Monaten  zwar  in  vielen  deutschen  Städten  sehr  beträchtlich  sei, 
aber  „nicht  in  allen*'.  Verfasser  zeigt,  daß  einige  Gesichtspunkte,  über  welche 
bis  vor  kurzem  noch  volle  Einigung  bestand ,  doch  wieder  strittig  er- 
scheinen. Zum  Beispiel  werde  der  Anteil  der  Emährungskrankheiten,  so  groß 
er  sei,  doch  wesentlich  überschätzt,  er  dürfte  nur  40  bis  50  und  nicht  70  bis 
80  Proz.  der  Todesursachen  der  Säuglinge  betragen.  Die  Rubrik  „Krämpfe^, 
unter  der  sich  sicher  manche  Ernährungskrankheit  verberge,  zeige  bei  den 
Monat 8 Übersichten  keine  Überbeteiligung  der  heißen  Zeit.-  Auch  die 
Sterblichkeit  der  Brustkinder  sei  im  Sommer  etwas  größer  als  im  Winter. 
Die  Franzosen,  speziell  Budin,  legen  der  Überfütterung  eine  viel  größere 
Bedeutung  bei  als  der  Zusammensetzung  der  Milch.  Alle  diese  Fragen 
streift  Verfasser  freilich  nur,  —  bei  einer  kritischen  Durchprüfung  an  der 
Hand  eines  großen  Materials  würde  sich  wohl  zeigen ,  daß  sie  an  der  all- 
gemein acceptierten  Auffassung  von  dem  Einfluß  der  Sommermilch  auf  die 
Säuglingssterblichkeit  nichts  zu  ändern  vermögen.  „Daß  das  gänzliche 
Verbot  der  Frauenfabrikarbeit  das  Richtigste  wäre",  geben  wir  dem  Ver- 
fasser zu,  aber  er  sagt  selbst,  daß  der  Wunsch  lediglich  ein  frommer  ist, 
und  daß.  man  wenigstens  die  Einschränkung  der  Frauenarbeit,  zumal  vor 
und  nach  der  Niederkunft,  international  herbeizuführen  bestrebt  sein  müsse. 
Daneben  erkennt  der  Verfasser  natürlich  auch  die  Pflicht  an,  für  die  Be- 
schafiPung  guter  Milch  unermüdlich  Sorge  zu  tragen.  Wenn  er  dabei  in 
Erörterung  der  Frage,  ob  die  Milchversorgung  eine  Angelegenheit  der 
Städte  sein  solle,  zu  einer  Verneinung  aus  rein  materiellen  Gründen 
kommt,  80  können  wir  ihm  hierin  nicht  beipflichten. 

Landsberger  (Charlotten bürg). 


Schumburg:     Die  TuberkulOSB,  ihr  Wesen,  ihre  Verbreitung,  ür- 
Sache,    Verhütung  und  Heilung.     Mit   1   Tafel  und  8  Figuren  im 
Text.     47.  Bändchen  der  Sammlung   „Aus  Natur-  und  Geisteswelt ^. 
Leipzig,  Teubner,  1903.     139  S.     1  Mk. 
Das  Buch  wendet  sich  an  den  „gebildeten  Laien*'  und  will   die  ver- 
hältnismäßig wenig  vertretene  Mitte  halten  zwischen  den  zahlreich  vorhan- 
denen Arbeiten,  die  einerseits  die  wissenschaftliche  Darstellung  im  Auge 
haben,  andererseits  sich  „gewissermaßen  in  Keilschrift  (sie!)  und  im  Befehl- 
ton ^  an  die  breiten  Volksmassen  richten.    Die  Schreibart  des  Verfassers  ist 
flüssig  und  klar  und  weiß  außerdem  durchweg  das  Interesse  des  Lesers  zu 
fesseln.     Dabei  gelingt  es  ihm,   selbst  die   strittigen  Punkte   in  ganz  ein- 
leuchtender Weise  auseinanderzusetzen,  z.  B.  die  Bedeutung  der  neueren 
Koch  sehen  Anschauung  für  die  Prophylaxe;   selbstverständlich  wird    der 
praktische  Standpunkt  festgehalten ,  daß  wir  uns  bis  auf  weiteres  auch  die 
Tuberkelbazillen  der  Säugetiere  „vom  Leibe  halten"  müssen.    Wir  wünschen 

Vierteljahrtichrift  fOr  Oesundheitspflege,  1904.  ^3 
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dem  Bache  die  weiteste  Verbreitung;  es  ist  im  bestea  Sinne  ein  Volksbach: 
billig,  gemeinverständlich,  erschöpfend  and  überall  lediglich  aofklärend, 
nirgends  zur  Überhebang  des  Halbwissens  verführend.  Und  jeder  Leser 
wird,  wenn  er  das  Bach  vollendet  hat,  an  dem  aasgeseiohneten  Inhaltsver- 
zeichnis eine  stets  gegenwärtige  Wiederholung  schätzen:  die  Überschriften 
sind  zum  Teil  in  kleine  thesenartige  Sätze  gefaßt. 

Landsberger  (Charlottenburg). 


Räuber,  Medizinalrat:  Die  Bestimmungen  Über  den  Verkehr 

mit  Giften,   Geheimmitteln  und  Arzneimitteln  außerhalb  der 
Apojtheken.      Für    Gift-,    Farbwaren-,    Drogenhändler,    Polizei- 
behörden, Medizinalbeamte  und  Apotheker.     Düsseldorf,  Schwann, 
1904.     63  S. 
Die  genaue  Kenntnis  der  Vorschriften  über  den  Handel  mit  Giften  usw. 
muß  vor  der  Erteilung  der  Eonzession  durch  eine  besondere  Prüfung  vor 
dem  Kreisarzt  erwiesen  werden.     Man  kann  es  deshalb  mit  Befriedigung 
begrüßen,   daß  der  bisherige  Mangel  einer   geeigneten  Zusammenstellung 
aller  einschlägigen  Bestimmungen  durch  das    vorliegende  Schriftchen   be- 
seitigt  wird.     Es  ist    auf  Anregung   von   Landräten,  Oberbürgermeistern, 
Kreisärzten  entstanden  und  zeichnet  sich  durch  Vollständigkeit  aus;    die 
Beigabe  eines  ausführlichen  Sachregisters  wird  der  Orientierung  besonders 
förderlich  sein.  Landsberger  (Charlottenburg). 


Aus  Natur-  und  GtoiSteswelt.    Sammlung  wissenschaftlich-gemein- 
verständlicher   Darstellungen     aus     allen    Gebieten    des     Wissens. 
50.  Bändchen:   Bevölkerungslehre  von  Prof.  Dr.  Max  Haus- 
hofer.   Leipzig,  Verlag  von  B.  G.  Teubner.    kl.  8«.    128  S.   1-25  Mk. 
Das  Buch  führt  jeden  Laien  in  die  Bevölkemngslehre,  ein  im  ganzen 
nicht  sehr  bekanntes  Feld,  mit  Leichtigkeit  ein  und  auf  Gebiete,  von  denen 
einige  Kenntnisse  zu   haben  für   jeden    gebildeten   Menschen    heute   eine 
Notwendigkeit  ist;    wie    wenige  Menschen   sind  über  die  Bedeutung  der 
Wanderungen,  Bevölkerungstheorien  und  Bevölkerungspolitik  auch  nur  ober- 
flächlich unterrichtet.      Allen  nicht   Unterrichteten    wird  dieses    Buch  ein 
nützlicher  Führer  sein.  M.  P. 


Dr.  Fridolin  Schul  er:  Erinnerungen  eines  Siebenzigjährigen. 

Mit  Sc  hui  er  8  Porträt  und  dem  Verzeichnis  seiner  Veröffentlichungen. 

Frauenfeld,  Verlag  von  Huber  u.  Co.,  1903. 
Nicht  der  interessante  Lebensgang  des   allbekannten  eidgenössischen 
Fabrikinspektors  Fridolin  Schul  er,  der  seine  Laufbahn  als  aasübender 
Arzt  begann  und  als  solcher  fast  zwei  Jahrzehnte  tätig  gewesen  ist,  veran- 
laßt eine  Besprechung  des  Buches  an  dieser  Stelle,  sondern  der  Umstand, 
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daß  sich  ans  Schulers  „ErlDnemDgen*'  die  Entstehnng,  Entwiokelung  und 
breitere  Dnrohfühmng  der  schweizerischen  Fabrikinspektion  ergibt,  welche 
für  Deutschland  in  vielen  Punkten  als  Muster  gedient  hat. 

Man  erkennt  wieder  aus  Schulers  Entwickelung  und  den  Erfolgen 
seiner  Tätigkeit,  daß  Können  mehr  als  Wissen  ist;  Anschauung  und  Er- 
fahrung auf  Orund  einer  umfangreichen  wissenschaftlichen  und  sachlichen 
Vorbildung  macht  den  Meister,  nicht  grüner  Tisch  oder  Yielwisserei 
ohne  jene  Vorbedingungen;  solche  Ausbildung  erzeugt  Formalismus  und 
Pedanterie. 

Wer  Fabriken  mit  gleichem  Nutzen  fOr  die  Gesundheit  der  Arbeiter, 
Bediensteten  und  die  Umwohner  ohne  unbillige  Forderungen  an  die  Be- 
sitzer besichtigen  und  beaufsichtigen  will,  muß  sich  mit  dem  Betriebe  in 
allen  seinen  Teilen  bekannt  machen,  muß  die  Tätigkeit  der  Angestellten 
wie  der  Arbeiter,  die  an  sie  gestellten  Anforderungen,  ihre  Unterkunft,  Er- 
nährung usw.  nicht  vom  Hörensagen,  sondern  aus  eigener  Anschauung  kennen 
lernen.  Das  hat  Schul  er  redlich  getan,  man  lese  seine  Mitteilungen  dar- 
über S.  66  £f.  und  S.  87fiF.  und  an  anderen  Stellen  nach. 

Besonders  geeignet  für  solche  Beaufsichtigung  ist  ein  Arzt,  welcher  sich 
die  genügenden  technischen  Vorkenntnisse  erworben  hat;  der  Arzt  ist 
mehr  als  ein  Techniker  oder  Chemiker  zu  beurteilen  imstande,  ob  eine  ge- 
werbliche Tätigkeit  Gesundheitsschädigungen  für  die  Beteiligten  nach  sich 
ziehen,  nicht  kann,  sondern  wird.  Mit  theoretischen  Ausführungen  über 
die  Möglichkeiten  von  Gesundheitsschädigungen  schädigt  man  die  Sache 
und  erreicht  keine  Änderung;  mit  tatsächlichen  Beweisen  kommt  man 
zum  Ziel.  Das  hat  Schuler  durch  seine  umfangreiche,  musterhafte  Tätig- 
keit und  die  erzielten  Erfolge  bewiesen,  und  dadurch  ist  er  der  Begründer 
einer  musterhaften  Fabrikinspektion  geworden.  M.  P. 


Symptome,  Wesen  und  Behandlung  der  Malaria  (Weolisel- 

fleber).    im  amtlichen  Auftrage  bearbeitet  Yon  Professor  Dr.  Erich 
Martini,    Marine -Oberstabsarzt,    kommandiert    zum  Institut  für 
Infektionskrankheiten.     Berlin  1904.     Verlag  Yon  Richard  Schoetz, 
Luisenstraße  86.     kl.  S\     39  S. 
Die  im  35.  Bande  dieser  Zeitschrift  S.  627  besprochene  gemeinver- 
ständliche Darstellung  des  Wechselfiebers,  seiner  Verhütung  und  Bekämpfung 
hat  eine  neue  erweiterte  Bearbeitung  in  dem  vorliegenden  Büchelchen  er- 
fahren, durch  welche  jeder  Gebildete  über  das  Wesen  und  die  Symptome  des 
Wechselfiebers,  seine  Entstehung  und  Verbreitung  Aufklärung  erhält     Die 
klare,  kurze  Darstellung  erleichtert  das  Verständnis  und  läßt  den  s.  v.  v. 
Generationswechsel  der  Plasmodien  durchsichtig  erscheinen. 

Das  Büchlein  sei  hiermit  weiteren  Kreisen  empfohlen.  M.  P. 


43* 


Digitized  by 


Google 


676  Kritiken  und  Bespreohnngen. 

Schroeter,    Geheimer  Ober  -  Regierangsrat  und  vortragender   Rat  im 
preußischen  Ministerium  für  Landwirtschaft,  Domänen  und  Forsten  : 
Das   PleiSCllbeSOliaugesetZ    nebst    preußischem   Ausführungs- 
gesetz und  Ausführungsbestimmungen,   zusammengestellt  und  mit 
Anmerkungen    versehen.      Zweite    neubearbeitete    Auflage.     Berlin 
1904.    Verlag  von  Richard  Schoetz,  Luisenstraße  86.    gr.  8^.    551  S. 
6-50  Mk. 
Noch  nicht  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
dieses  Buches  ist  eine  zweite  Auflage  erforderlich  geworden.     Dadurch  ist 
die  Besprechung  des  Werkes  in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  35,  S.  808,  voll  be- 
stätigt worden.     Alles   was  zur   Vervollständigung  der   ersten  Auflage  in 
dem  kurzen  Zwischenräume  durch  die  inzwischen  ergangenen  ergänzenden 
Bestimmungen  oder  Änderungen   erforderlich    geworden    war,    ist   in  die 
zweite    Auflage    aufgenommen,    so    daß    diese    nun    auf    der    Höhe    der 
Zeit  steht. 

Die  Ausstattung  ist  die  gleiche    wie  bei  dem  ersten   Erscheinen  des 
Buches,  welches  hiermit  wieder  allen  Beteiligten  empfohlen  sei. 

M.  P. 


Das  Oesundheitswesen  des  Preußisohen  Staates  im  Jahre 

1902.  Im  Auftrage  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Ministers  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten  bearbeitet  von 
der  Medizinalabteilung  des  Ministeriums.  Berlin  1904.  Verlag  von 
Richard  Schoetz,  Luisenstraße  36.     Preis  16  Mk. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  in  Preußen  haben  sich  während  des  Be- 
richtsjahres im  allgemeinen  sehr  günstig  gestaltet;  die  Sterblichkeitszi£fer 
ist  seit  dem  Jahre  1875  nicht  so  niedrig  wie  1902  gewesen.  Der  Grund 
für  diese  günstige  Wendung  wird  mit  Recht  in  dem  durch  die  kühle  Witte- 
rung des  Sommers  1902  bedingten  Ruckgange  der  Säuglingssterblichkeit 
gesucht.  Wenn  die  „ besonders  wirksam  durchgeführte  sanitätspolizeiliche 
Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten"  im  Vorwort  auch  als  zur  Ver- 
minderung der  Sterblichkeit  mitwirkend  angeführt  wird,  so  steht  dem 
entgegen,  daß  ja  das  Jahr  1875  ohne  die  heute  betonte  Wirksamkeit  der 
sanitätspolizeilichen  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  eine  noch 
geringere  Sterblichkeit  aufzuweisen  hatte. 

Die  unsicheren  Ergebnisse  der  Krebsforschung,  sowie  eine  Statistik 
in  der  vorgesehenen  Weise  dürften  zweckmäßigerweise  so  lange  zurück- 
zuhalten sein,  bis  einigermaßen  zuverlässige  Angaben  gemacht  werden 
können. 

Eine  eingehende  Bearbeitung  hat  wiederum  der  Abschnitt  von  den 
ansteckenden  Krankheiten  erfahren;  es  ist  dankenswert,  daß  unter  „Fest- 
stellung der  ersten  Fälle"  besonders  auf  die  Art  des  für  die  bakteriologische 
Untersuchung  zu  liefernden  Materials,  dessen  Entnahme  und  Versand 
(S.  58)  hingewiesen  wird.  Die  Bedeutung  der  Desinfektion  wird  immer 
mehr  auch  in  Laienkreisen  anerkannt;  die  Beschaffung  von  Desinfektions- 
apparaten und  die  Bestellung  von  geprüften  Desinfektoren,  die  Errichtung 
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von  DesinfektioDSBchulen  findet  in  der  Bevölkerung  mehr  und  mehr  Anklang. 
Unter  den  übertragbaren  Krankheiten  wird  der  Typhus  mit  Reoht  besonders 
eingehend  behandelt.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  weshalb  die  Bezeichnung 
y,  Unterleibstyphus^  jetzt  noch  beibehalten  wird,  nachdem  die  Bezeichnungen 
„Fleck-  und  Rückfalltyphus**  amtlich  (cf.  für  Flecktyphus  Reichsgesetz  yom 
30.  Juni  1900)  ausgeschieden  sind.  Die  Bezeichnung  Typhus  kann  zu  Miß- 
verständnissen heute  nicht  mehr  führen.  Sehr  beachtenswert  sind  die  Mit- 
teilungen über  die  Tätigkeit  der  Typhuskommission  im  Regierungsbezirke 
Trier  und  über  die  Bekämpfung  der  Epidemie  in  dem  Dorfe  Waldweiler 
(S.  134/135  fP.).  Sollten  seit  den  nach  der  Berichterstattung  verflossenen 
IV4  Jahren  weitere  Typhus  ausbräche  nicht  vorgekommen  sein,  so  würde 
man  annehmen  dürfen,  daß  die  angewandte  Methode  erfolgreich  sei 
und  hoffentlich  bleiben  werde.  Über  den  heutigen  Stand  der  Sache  ist 
bisher  nichts  in  die  Öffentlichkeit  gedrungen,  was  bei  dem  großen  Inter- 
esse an  den  von  R  Koch  und  Frosch  empfohlenen  Maßnahmen  zu  be- 
dauern ist. 

Es  ist  nicht  angängig,  in  dieser  Zeitschrift  auf  die  Einzelheiten  des 
wichtigen  Abschnittes  näher  einzugehen. 

Der  Sorge  für  gesundes  Wohnen  fehlt  noch  immer  die  in  Aussicht  ge- 
stellte Unterlage  eines  Wohnungsgesetzes.  Dagegen  machen  die  Maß- 
nahmen für  eine  gute  Wasserversorgung  Fortschritte;  die  Tätigkeit  der 
Wasserprüfungsanstalt  nimmt  einen  immer  größeren  Umfang  an. 

Die  Kontrolle  der  Nahrungsmittel  läßt  noch  viel  zu  wünschen  übrig; 
die  Errichtung  von  Untersuchungsanstalten  für  Nahrungs-  und  Genußmittel 
findet  ungeachtet  wiederholter  Anregungen  der  Staatsregierung  bei  den 
Gemeinden  leider  noch  zu  wenig  Anklang,  obgleich  die  Anstalten  in  denjenigen 
Städten  und  Gemeinschaften,  wo  sie  in  Tätigkeit  getreten  sind,  ohne  Be- 
lastung für  die  Unternehmer^  ja  vielfach  sogar  mit  Vorteil  arbeiten. 

Die  amtsärztliche  Beaufsichtigung  der  gewerblichen  Anlagen  dehnt 
sich  mehr  und  mehr  aus  und  erweist  sich  als  nützlich,  nachdem  sie  fast 
zwei  Jahrzehnte  dank  einer  unbegründeten  Nachgiebigkeit  der  Medizinal- 
verwaltung fast  ganz  geruht  hatte. 

In  dem  Krankenhaus- und  Krankenpflegewesen  machen  sich  erfreuliche 
Fortschritte  geltend;  seit  dem  Jahre  1901  sind  133  neue  Krankenhäuser 
entstanden.  Die  Hebung  der  Krankenpflege  regt  die  Staatsregierung  mit 
Erfolg  dauernd  an. 

Recht  kurz  und  wenig  inhaltreicb  ist  der  Berichtsteil  über  das  Apo- 
thekenwesen (S.  476  bis  479)  behandelt,  etwa  vier  Seiten  und  einige  Zeilen 
lang;  während  fast  alle  übrigen  Teile  des  Berichtes  ausführlich  gehalten  sind 
und  Einzelheiten  bringen,  verlautet  über  die  ungünstigen  Ergebnisse  der 
amtlicheu  Besichtigungen  in  den  einzelnenen  Bezirken  nichts.  Die  neue 
Apothekenbetriebsordnnng  (S.  477)  vom  16.  Dezember  1898  wird  auf  das 
Jahr  1873  zurückverlegt,  die  zweite  verbesserte  Auflage  wurde  unter  dem 
18.  Februar  1902  veröffentlicht. 

Über  die  so  wichtige  Vermehrung  der  Apotheken,  über  die  Vorschläge 
zur  Reform  des  Apothekenwesens  hört  man  nichts.  Dagegen  wird  mit- 
geteilt, daß  die  hochbedeutende  Schöpfung  des  Apothekerrates  weiter  be- 
steht usw. 
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Für  den  Titel  des  Gesundheitsberichtes  sei  eine  Änderung  in  Anregung 
gebracht:  Nach  den  Erlassen  des  Medizinalministers  Yom  1.  Oktober  1901 
und  vom  23.  April  1903  werden  die  Bezirksberichte  der  Regierungs-  und 
Medizinalräte  an  den  Herrn  Minister  eingereicht  und  dort  zusammengestellt 
unter  erf.  Änderungen;  es  würde  daher  wohl  der  Titel  besser  lauten  : 
Das  Gesundheitswesen  usw.,  im  Auftrage  bearbeitet  in  der  Medizinal- 
abteilung oder  herausgegeben  yon  der  Medizinalabteilung  usw. 

Ungeachtet  der  hervorgehobenen  kleinen  Mängel  muß  der  Bericht  als 
gut  abgefaßt  und  sehr  lesenswert  bezeichnet  werden.  M.  P. 
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Vereine  und  Yersammlungen. 


IX.  Versammlnng  des  Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene 
zn  Frankfurt  a.  Main  am  4.  Juni  1904. 

Bericht  von  Dr.  Julian  Marouse  (Mannheim). 


Die  diesjährige  GeneralversammluDg  des  Deutschen  Vereins  für  Volks- 
hygiene, die  in  Frankfurt  a.  M.  tagte,  war  von  einer  Reihe  von  Delegierten 
der  verschiedenen  Ortsgruppen,  von  Vertretern  staatlicher  und  humanit&rer 
Organisationen  —  so  waren  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt,  das  Rote  Kreuz, 
der  Deutsche  Samariterhund,  der  Verein  für  Schulgesundheitspflege  usw.  usw. 
vertreten  —  sowie  von  einem  Häuflein  weiterer  Hörer  und  Freunde  der 
Bestrebungen  des  Vereins  besucht.  Dieses  letztere  muß  unbedingt  größer 
werden,  sollen  der  Verein  und  dessen  Ziele  in  die  breiten  Massen  des  Volkes 
dringen,  und  daii  er  es  werde,  dafür  haben  in  erster  Reihe  die  Elemente  zu 
sorgen,  die  die  Hüter  und  Protektoren  dieser  Tolkshygienischen  Organisation 
waren  und  sind,  die  Ärzte.  Nur  mit  ihrer  tatkräftigsten  Unterstützung  und 
mit  dem  Heranziehen  aller  der  Kreise,  die  sich  in  den  Dienst  der  hygienischen 
Volksaufklärung  gestellt,  kann  der  Verein  seinen  Zwecken  gerecht  werden 
und  die  Bedeutung  im  öffentlichen  Leben  erlangen,  die  ihm  kraft  seiner  Be- 
strebungen gebührt,  denn  kein  zweiter  ist  so  wie  er  auf  die  breite  Basis  der 
Massen  angewiesen,  und  hier  seine  ersprießliche  Tätigkeit  zu  entfalten  ist 
Lebenszweck  für  den  Verein.  Dafür  sorgten  und  sorgen  in  erster  Reihe  die 
regelmäßigen  Publikationen,  die  sehr  geschickt  geleiteten  Blätter  für  Volks- 
gesundheitspflege, wie  die  periodisch  erscheinenden  Broschüren,  nicht  minder 
wie  die  zahlreichen  in  den  einzelnen  Ortsgruppen  erscheinenden  Vorträge, 
in  diesen  Dienst  sollen  aber  auch  die  alljährlichen  YTanderversammlungen 
gestellt  werden,  sind  sie  es  doch  gerade,  die  die  Propaganda  für  die  Vereins- 
bestrebungen in  alle  Teile  des  deutschen  Vaterlandes  tragen,  die  neuen  Boden 
für  die  ideellen  Zwecke  des  Vereins  gewinnen  lassen  sollen.  Die  diesjährige 
Versammlung  wurde  eingeleitet  durch  ein  Referat  von  Prof.  Neißer  (Frank- 
furt a. Main)  über  „Erziehung  zu  hygienischem  Denken",  in  welchem 
er  in  großen  Umrissen  ein  kritisches  Bild  vorgefaßter  hygienischer  Anschau- 
ungen und  deren  hypothetische  Wahrheit  entwarf,  um  an  der  Hand  der  ex- 
perimentellen Forschung  die  bisher  allgemein  nachgebeteten  Sätze  als  falsch 
und  unvereinbar  mit  folgerichtigem  Denken  darzustellen.  So  vor  allem  auf 
dem  Gebiete  der  Ventilation  der  Wohnräume,  der  Zufuhr  frischer  Luft  und 
ihres  Einflusses  auf  den  Gesamtorganismus  usw.  usw.  In  seinen  Schluß- 
sätzen präzisierte  der  Redner  seine  Forderungen  dahin,  daß  er  allgemein  die 
Einführung  des  hygienischen  Unterrichtes  in  die  Schulen,  die  Heranbildung 
der  Lehrer,  der  staatlichen  und  städtischen  Verwaltungsbeamten,  der  Tech* 
niker  und  aller  der  Kreise,  die  heute  mittelbar  oder  unmittelbar  einen  Ein- 
fluß auf  die  Gestaltung  unseres  sozialhygienischen  Lebens  haben ,  zu  hygie- 
nischem Denken  und  hygienischer  Urteilskraft  forderte. 
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Den  zweiten  Vortrag  hielt  Schuldirektor  Dr.  Beyer  (Leipzig)  über 
das  Thema  „Wandern  als  Mittel  der  Jugendbildung^.  Zwischen 
Dingen  der  Hygiene  und  Bildungsfragen  bestehen  in  unserer  modernen 
Gesellschaftsorganisation  enge  Beziehungen,  denn  der  Einfluß  der  letzteren 
auf  die  körperliche  Entwickelung,  besonders  der  Jugend,  ist  ein  ungeheurer. 
Diesen  hygienischen  Gefährnissen  gegenüber  bildet  das  Wandern  ein  Mittel 
der  Ausgleichung,  wie  aus  folgendem  ersichtlich:  Der  Unterricht  in  der 
Schule  ist  fast  ausschließlich  Sitzunterricht  mit  seinen  unausbleiblichen 
und  längst  erwiesenen  Schäden  für  den  Organismus,  zumal  eines  in  der 
Eutwickelung  begri£fenen  Individuums.  Er  bildet  ganz  vorwiegend  die 
intellektuellen  Anlagen  des  Kindes,  vernachlässigt  dagegen  die  Bildung 
des  sittlich  gerichteten  Willens.  Weiterhin  wird  die  Gesundheit  unserer 
Jugend  bei  dem  gewöhnlichen  Unterrichtsbetriebe  unserer  Schulen  durch 
die  Luftverschlechterung  bedroht,  die  sich  während  des  Sitzunterrichtes  der 
Schule  aus  verschiedenen  Gründen  einstellt,  die  Augen  werden  vielfach  un- 
hygienisch beschäftigt  durch  einseitige  Naharbeit,  die  eine  Erholung  durch 
Fernarbeit  des  Auges  zu  wenig  berücksichtigt,  ganze  Muskelgruppen,  so  vor 
allem  die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  bleiben  ungeübt,  es  tritt 
keine  Ableitung  des  Blutes  vom  Gehirn  ein  usw.  usw.  Alle  diese  schädigenden 
Einflüsse  werden  paralysiert  durch  die  Bewegung  des  Wanderns,  die  die 
Entstehung  gewisser  Gefühle  sittlicher  Natur  begünstigt,  die  neue  Luftzufuhr 
dem  Körper  bringt,  der  Fernarbeit  des  Auges  das  Übergewicht  verleiht,  die 
in  der  Schule  untätigen  Muskeln  in  Bewegung  setzt,  die  Ablenkung  des 
Blutes  vom  Gehirn  vermittelt.  Aber  neben  der  Hygiene  des  leiblichen 
Lebens  fördert  es  auch  die  des  geistigen,  es  schafft  einen  Zustand  des  Inter- 
esses, das  der  Aneignung  neuer  Bildungsstoffe  schon  auf  halbem  Wege  ent- 
gegenkommt. Dazu  kommt  dann  noch  die  ungewöhnliche  seelische  Reso- 
nanz, die  sich  infolge  des  körperlichen  Wohlgefühls  und  infolge  der  dabei 
auf  den  Geist  einströmenden  Eindrücke  beim  Wandern  einstellt.  Alles  in 
allem  genommen  erzieht  das  Wandern,  es  löst  wertvolle  Gefühle  der  Mit- 
empflndung  au  allem  Lebendigen  in  der  Natur  aus ,  bildet-  den  sittlichen 
Willen,  stärkt  die  Augen,  kräftigt  die  Muskeln,  die  sonst  erlahmen,  daher 
sollte  es  in  Zukunft  bei  der  Erziehung  unserer  Jugend  eine  weit  größere 
Rolle  spielen  wie  bisher.  Die  Wanderungen  der  Jugend  hätten  zunächst 
mit  der  Heimat  zu  beginnen  und  deren  Bildungsmittel  für  das  Kind  mög- 
lichst auszunutzen.  Der  Deutsche  Verein  für  Volkshygiene,  darin  klangen 
des  Redners  Ausführungen  aus,  sollte  zu  solchen  Wanderungen  anregen, 
durch  eigene  Veranstaltungen  mustergültige  Vorbilder  schaffen  und  die  fort- 
dauernde Förderung  aller  damit  in  Verbindung  stehenden  Bestrebungen 
durch  die  Zentralstelle  in  geeigneter  Weise  ins  Auge  fassen. 

Im  Anschluß  hieran  sprach  Dr.  Fromm  (Frankfurt  a. M.)  über  „Volks- 
gesundheit und  Ferien  für  jeden  Beruf**.  Wir  wissen  auf  Grund  der 
Erfahrung  nicht  minder  wie  aus  dem  einwandfreien  Experiment,  daß  bei 
jedem  Menschen,  sofern  er  arbeitsfähig  und  im  Besitze  seiner  Kräfte  bleiben 
soll,  Arbeit  und  Ruhe,  Erholung  und  Tätigkeit  in  vernünftiger  Weise  ab- 
wechseln und  sich  ergänzen  müssen.  Jede  menschliche  Leistung  bedingt 
einen  Verbrauch  von  Stoffen  innerhalb  der  arbeitenden  Zellen,  für  den  Er- 
satz geschaffen  werden  muß.     In  dem  arbeitenden  Muskel  bilden  sich  aber 
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aach  noch  gewisse  chemische  Snbstanzen,  die  schädlich  auf  die  Gewebe  ein- 
wirken und  bis  zu  den  Zentralen  des  Nervenlebens,  dem  Gehirn  und  Rücken- 
mark, schnell  yordringen.  Somit  leidet  unter  ihrem  Schwächenden  Einfluß 
nicht  nur  die  rohe,  mechanische  Kraft,  auch  die  gei&tige  Arbeit  wird  ge- 
mindert. Eine  Abhilfe  finden  wir  in  einer  Abkürzung  der  Arbeitszeit  und 
einer  yernunftgemäJBen  Verteilung  derselben.  Aus  den  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Hüppe  wissen  wir,  daß  dem  Körper  durch  eine  zweckmäßige 
Nahrung  nur  soviel  Kraftmaterial  zugeführt  wird,  als  er  für  eine  angestrengte 
Arbeitszeit  von  8  Stunden  bedarf;  was  darüber  an  Arbeitsleistung  geht, 
wird  durch  die  landesübliche  Ernährung  nicht  mehr  gedeckt  und  führt  zum 
Verbrauch  von  wertvollem  Körpermaterial,  zugleich  mindert  sich  aber  auch 
Güte  und  Wert  der  geleisteten  Arbeit.  Das  Bestreben,  durch  eine  an- 
gemessene Einteilung  und  Abkürzung  der  Arbeitszeit  vor  erschöpfendem 
und  nutzlosem  Stoffverbrauch  zu  schützen,  verdient  daher  allseitige  Unter- 
stützung. Aber  das  reicht  noch  nicht  aus.  Bei  angestrengter  Tätigkeit, 
sei  sie  körperlich,  sei  sie  geistig,  genügen  die  Kuhepausen,  die  dem  Arbei- 
tenden am  Tage  und  in  der  Nacht  gewährt  werden,  nicht  vollständig;  nach 
einer  gewissen  Reihe  von  Arbeitstagen  muß  ein  vollständiger  Ruhetag 
kommen ,  der  zur  Ergänzung  des  Mehraufwandes  von  Körperbestandteilen 
ebenso  notwendig  ist  wie  zur  Erholung  und  Auffrischung  des  Geistes.  Allein 
auch  die  volle  Sonntagsruhe  genügt  bei  der  nervenanspannenden  Tätigkeit 
der  meisten  modernen  Berufsarten  nicht,  um  Gesundheit  und  Leistungs- 
fähigkeit im  Gleichgewicht  zu  halten.  Für  alle  diese,  die  eine  vollständige 
Arbeitskraft  beanspruchen,  wirkt  einzig  und  allein  eine  längere  Unter- 
brechung der  Arbeit  belebend  und  geisterfrischend,  festigt  durch  neue  Spann- 
kraft die  Organe  und  läßt  frische  Lebensenergie  durch  die  Adern  rollen. 
Neben  diesen  gesundheitlichen  Vorteilen  steht  die  Bedeutung  einer  längeren 
Erholung  für  die  soziale  und  ethische  Stellung  des  Arbeitenden  sowie  sein 
Verhältnis  zur  Arbeit  selbst.     So  kommt  Fromm    zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Zur  Erhaltung  der  Gesundheit,  Leistungsfähigkeit  und  Arbeitsfreud ififkeit 
ist  es  notwendig,  daß  in  Städten  den  Angestellten  in  solchen  Berufen,  mit  deren 
Ausübung  ein  langdauernder  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  verbunden  ist, 
abgesehen  von  der  Sonntagsruhe  die  Möglichkeit  einer  alljährlich  einmaligen 
Unterbrechung  ihrer  regelmäßigen  Tätigkeit  durch  einen  Erholungsurlaub  ge- 
währt wird. 

2.  Es  ist  zu  erstreben ,  daß  während  des  Urlaubes  die  Gehalts-  und  Lohn- 
bezüge fortdauern,  und  daß  die  Bewerbung  und  Gewährung  des  Urlaubes  mit 
keinerlei  Nachteilen  für  die  Erholungsbedürftigen  verbunden  ist. 

3.  Es  ist  ferner  wünschenswert,  daß  durch  den  Deutseben  V^erein  für  Volks- 
hygiene Einrichtungen  getrofifen  und  Vermittelungsstellen  geschaffen  werden,  um 
gute  und  billige  Erholungsorte  den  Suchenden  oachweisen  zu  können. 

Den  vierten  und  letzten  Vortrag  hielt  Prof.  Ostertag  (Berlin)  über 
eins  der  wohl  wichtigsten  sozialhygienischen  Themata,  nämlich  über  die 
„Versorgung  der  Städte  mit  einwandfreier  Säuglingsmilch". 
Am  Eingang  seiner  außerordentlich  instruktiven  Ausführungen  weist 
Ostertag  auf  die  Bedeutsamkeit  der  Kuhmilch  für  die  Säiiglingscrnährung 
und  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen  Kindersterblichkeit  und  künst- 
licher Ernährung  hin. 

So  starben  1895  in  Berlin  nach  Böckh  von  den  nur  mit  Tiermilch  er- 
nährten Kindern  6*18mal  soviel  als  an  den  Brustmilchkrankheiten  und  von  den- 
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jeoigen,  die  andere  Surrogate  erhalten  hatten,  14*74 mal  soviel.  Insgesamt 
scheint,  wie  May  et  berechnet  hat,  nach  der  Statistik  von  1899  die  Sterblichkeit 
der  nur  mit  Tiermiloh  ernährten  Kinder  etwa  40'2  Proz,  zu  betragen.  Nach 
Dunbar  werden  im  Deutschen  Reiche  jährlich  etwa  zwei  Millionen  Kinder  ge- 
boren, von  denen  die  Hälfte,  wenn  nicht  mehr,  mit  Kuhmilch  em&hrt  werden 
und  von  dieser  Hälfte  sterben  jährlich  150000. 

Zwei  Umstände  sprechen  dafür,  daß  die  Milch  einen  recht  erbeblichen 
Anteil  an  der  Sterblichkeit  der  künstlich  ernährten  Kinder  hat:  1.  Die 
Häufung  des  Sterbens  während  der  Sommermonate,  in  welchen  die  in  ge- 
wohnlicher  Weise  genommene  Milch  sehr  schnell  gefahrlichen  Zersetzungen 
anheimfällt  und  2.  die  Tatsache,  daß  durch  die  Yerabreichnng  gut  ge- 
wonnener Milch  dem  Auftreten  von  Verdauungskrankheiten  bei  den  Säug- 
lingen entgegengewirkt  wird.  Milch  ist  nicht  Milch.  Das,  was  sich  nach 
seinen  äußeren  Eigenschaften  als  Milch  präsentiert,  kann  im  einen  Falle  ein 
bekömmliches  Nahrungsmittel,  im  anderen  schädlich  sein. 

Die  Milch  kann,  was  letztere  Eigenschaften  anbetrifft,  erstlich  von  kranken 
Kühen  stammen,  und  durch  den  Milchgenuß  können  vom  Rind  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  die  Aphthenseuche,  der  Milzbrand,  die  septischen  Erkrankun- 
gen der  Milchkühe,  bestimmte  Formen  der  Euterentzündungen  und  die  Tuber- 
kulose. In  zweiter  Linie  kann  die  Milch  nachteilig  beeinflußt  werden  durch 
Behandlung  der  milchgebenden  Tiere  mit  bestimmten  Arzneistoffen  (Campher, 
Terpentinöl,  Aloe,  Arsen,  Jod,  Quecksilber  usw.),  und  drittens  kann  sie  schädlich 
werden  durch  zweckwidrige  Fütterung.  Es  liegen  sichere  Beobachtungen  vor 
über  Schädlichkeit  der  Milch  nach  der  Verfütterung  von  Artischocken,  von 
Rizinuskuchen,  nach  der  Verfütterung  fauliger  Rübenblätter,  von  stark  be- 
fallenem Klee  usw.  Endlich  kann  die  Milch,  die  von  gesunden  und  richtig  ge- 
fütterten Kühen  stammt,  nach  dem  Verlassen  des  Euters  nachteilig  beeinflußt 
werden  durch  schmutziges  Melken,  unzweckmäßige  Behandlung  der  Milch  nach 
dem  Melken  und  durch  nachträgliche  zuföllige  Infektion  mit  den  Erregem 
menschlicher  Infektionskrankheiten. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  daß  zur  Gewinnung  einer  unschädlichen  nnd 
auch  im  übrigen  tadelfreien  Milch,  wie  es  die  Sänglingsmilch  sein  muß,  in 
erster  Linie  erforderlich  sind :  Untersuchung  der  Milchkühe  auf  ihren  Ge- 
sundheitszustand, Überwachung  der  Fütterung  und  Haltung  der  Kühe,  end- 
lich Kontrolle  der  Gewinnung  und  Pflege  der  Milch  bis  zum  Verbrauch. 
Es  dürfen  nur  solche  Kühe  zur  Milchgewinnung  aufgestellt  werden,  welche 
gesund  oder  jedenfalls  nicht  mit  Krankheiten  behaftet  sind,  die  die  Milch 
schädlich  machen.  Ferner  sind  die  Kühe  sauber  zu  halten  durch  zweck- 
mäßige Aufstellung,  gute  Einstreu,  regelmäßiges  Putzen,  und  sie  sind  nur 
mit  solchen  Futtermitteln  zu  füttern,  die  unschädlich  sind  und  eine  saubere 
Milchgewinnung  ermöglichen.  Das  Melken  hat  mit  der  größten  Sauberkeit 
zu  geschehen,  die  ermolkene  Milch  ist  sofort  aus  dem  Stalle  zu  entfernen, 
in  einem  reinen  Gelasse  in  zweckentsprechender  Weise  durch  Seihen  oder 
Zentrifugieren  von  dem  trotz  sauberen  Melkens  in  die  Milch  gelangten 
Schmutze  zu  befreien  und  mit  Hilfe  eines  Kühlers  möglichst  tiefgradig  abzu- 
kühlen. Nach  erfolgter  Kühlung  ist  die  Milch  in  Gefäßen,  aus  denen  sie 
schädliche  Substanzen  nicht  aufzunehmen  vermag,  kühl  zum  Verkaufsorte 
zu  transportieren  und  weiterhin  kühl  in  luftigen,  reinen,  anderen  Zwecken 
nicht  dienenden  Räumen  bis  zur  Abgabe  an  die  Konsumenten  aufzubewahren. 
Nur  solche  Milch  darf  als  Säuglingsmilch  bezeichnet  werden  nnd  auch  diese 
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nur  80  lange,  als  sie  Zeichen  irgend  einer  Zersetzung  nicht  zeigt.  Milch, 
die  sich  nicht  mehr  im  Inkubationsstadium  befindet,  d.  h.  mehr  Sänregrade 
besitzt  als  die  frisch  ermolkene  Milch,  oder  gar  die  Alkoholprobe  nicht  mehr 
besteht,  darf  als  Säuglingsmilch  nicht  mehr  zugelassen  werden.  Wo  die 
Produktion  von  Säuglingsmilch  unter  behördlicher  Eontrolle  nicht  oder  nicht 
in  ausreichender  Menge  stattfindet,  muß  die  private  Initiative  eingreifen, 
damit  eine  ausreichende  Menge  einwandfreier  Säuglingsmilch  auf  den  Markt 
kommt. 

An  sämtliche  Vorträge  schloß  sich  eine  rege  Diskussion,  in  die  neben 
einer  Reihe  anderer  Redner  wiederholt  der  Leiter  der  Frankfurter  Ver- 
sammlung, Prof.  Rubner  (Berlin),  sowie  vor  allem  der  frühere  Präsident 
des  ReichsYersicherungsamt^s,  Dr.  B  öd  icke  r,  eingriffen. 


Digitized  by 


Google 


684  Vereine  und  VerBammlongen. 


Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 


Neunundzwanzigste  Versammlung 
zu  Danzig 

in  den  Tagen  vom  14.  bis  17.  September  1904 

unmittelbar  vor  der  am  18.  September  beginnenden  Versammlung 

Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Breslau. 


Tagesordnung: 

Mittwoch,  den  14.  September. 
I.  Die  Ruhr  und  ihre  BekämpAing. 

Referenten:  Professor  Dr.  Kruse  (Bonn), 

Regierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Doepner  (Gumbinnen). 
II.  Die  Kältetechnilc  im  Dienste  der  öflTentUcheii  Gesundheitspflege. 

Referent:  Konsultierender  Ingenieur  Stete feld  (Pankow-Berlin). 


Donnerstag,  den  15.  September. 
III.  Die  hygienischen  Anfordernngen  an  zentrale  Heizanlagen. 

Referenten:  Geheimer  Regierungsrat   Professor  Rietschel  (Berlin), 
Professor  Dr.  von  Esmarsch  (Göttingen). 
IW  Die  Ansbildung  nnd  Organisation  des  Kranlcenpflegepersonals. 

Referent:  Dr.  med.  Mugdan  (Berlin). 


Freitag,  den  16.  September. 
V.  Städtische  Kläranlagen  und  ihre  Bttclcstäiide. 

Referenten:  Stadtbaurat  Bredtscbneider  (Charlottenburgj, 
Professor  Dr.  Proskauer  (Charlottenburg). 

Bametag,  den  17.  September. 
Ein  gemeinsamer  Ausflug,  voraussichtlich  nach  Schloß  Marienburg. 


Teilnahme  an  der  Versammlung. 
Die  Teilnahme  an  der  Versammlung  in  Danzig  ist  nur  den  Mitgliedern 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gestattet. 

Nach  §  2  der  Satzungen  ist  ^ur  Mitgliedschaft  Jeder  berech  tieft,  der 
Interesse  an  öffentlicher  Gesundheitspflege  hat  und  den  Jahresbeitrag  von 
i\  Mark  zahlt. 

Behörden,  Stadtgemeinden  und  Korporationen  können  dem  Verein 
mit  einem  oder  mehreren  Vertretern  als  Mitglieder  beitreten  und  zahlen  für 
jeden  Vertreter  6  Mark  pro  Jahr. 

Anmeldungen  zur  Mitgliedschaft  nimmt  der  Unterzeichnete  entgegen. 
Köln,  den  15.  April  1904. 

ZeughausstraUe  9.  Ständiger  Sekretär: 

Dr.  Pröbsting. 
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Neu  erschienene  Schriften  über  öffentliche 
Gesundheitspflege. 

(103.   Verzeichnis.) 


1.      Allgemeines. 

Arbeiten  aus  dem  Kaiser].  Gesundheitsamte.  (Beihefte  zu  den  Veröffentlichungen 
der  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.)  21.  Bd.  2.  Heft.  S.  141  bis  376  mit  5  Taf. 
Lex.-8.    Berlin,  J.  Springer,  1904.    10  M. 

Behandlung  Verunglückter  bis  zur  Ankunft  des  Arztes.  Nach  Gen. -Oberarzt 
Dr.  Emil  Rotter.  Herausgegeben  vom  bayerischen  Frauenverein  vom 
Roten  Kreuz.  1  Blatt  mit  Abbildungen.  50*6  X  83*5  cm.  München,  J.  F. 
Lehmanns  Verlag,  1904.    0*40  M. 

Bibliothek,  moderne  ärztliche.  Herausgegeben  vop  Dr.  Ferd.  Karewski. 
11.  Heft.    gr.  8.    Berlin,  L.  Simion  Nachf.    1  M. 

Birnbaum^  Dr.:  Wie  bleibe  ich  gesund?  Eine  Anleitung  zur  Erlangung  einer 
langen  Lebensdauer.    V~106  S.    8.    Minden,  W.  Köhler,  1904.   0*60  M. 

Esohle^  Emilie:  Die  Mitarbeit  der  Hausfrau  an  den  Aufgaben  der  Volksgesund- 
heitspflege.  29  S.  gr.  8.  München,  Verlag  der  ärztlichen  Rundschau,  1904. 
0-50  M. 

Kisoh^  Prof.  Dr.  E.  Heinr. :  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer, 
pathologischer  und  hygienischer  Beziehung.  3.  Abteilung.  VII  und  VIII 
und  S.  481  bis  716  mit  Abbildungen.  Lex.-8.  Wien,  Urban  u.  Sohwarzen- 
berg,  1904.    6  M.    (Vollständig:  18  M.;  geb.  nn  20  M.) 

Martens^  Dir.  Prof.  Geh.  Reg. -Rat.  A.,  und  Landbauinspektor  M.  Quth:  Das 
Königl.  Materialprüfungsamt  der  technischen  Hochschule  Berlin  auf  dem 
Gelände  der  Domäne  Dahlem  beim  Bahnhof  GroB-Lichterfelde  West.  Denk- 
schrift zur  EröfEnung.  lV-~380  S.  mit  Abbildungen  und  6  Tafeln.  4.  Ber- 
lin, J.  Springer,  1904.    Bar  10  M. 

Reynaud)  Dr.  G. :  Petit  manuel  d'hygiene  des  colonies.  ln-16.  A.Challamel.    1fr. 

Thomas,  Dir.  Hofrat  Prof.  Dr.  L.:  Über  das  Klima  und  die  Einrichtungen  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  von  Freiburg  im  Breisgau.  71  S.  kl.  8.  Frei- 
burg i.  B.,  F.  P.  Lorenz,  1904.    Bar  060  M. 

Zeitschrift  für  Hygiene   und  Infektionskrankheiten.    46.   Bd.    2.  und   3.  Heft. 
Leipzig,  Veit  u.  Co.    15  M. 
Dasselbe.    47.  Bd.    1.  Heft.    Ebend.    6  M. 


2.     Statistik  und  Jahresberichte. 

Mitteilungen  9  medizinal -statistische,  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  (Bei- 
hefte zu  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes.)  8.  Bd. 
3.  SchluUheft.  111—175  bis  326,  67  bis  135  m.  1  farbigen  Karte  und  1  far- 
bigen Tafel.    Lex.-8.    Berlin,  J.  Springer,  1904.    5  M. 
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3.    Wasserversorgung,   Entwässerung  und  Abfuhr. 

Biaifl«  A.:    L'eaa  potable,  etndes  chimique,  physiqne  et  bact^riologique ,  ar. 

14  fig.    176  p.    In-ia    A.  Maloine.    3  frcs. 
Feistmantel  9  Regimentsarzt  Dr.  C:     Trinkwasser  und  Infektionskrankheiten. 

Epidemiologie,  üntersacbungsmethoden,  SterilisierungByerfahren.  YIII — 122  S. 

8^    Leipsig.  G.  Thieme,  1904.    2*80  M. 
Labit:    L'eau  potable    et  les    maladies    infectieuses.     In -8.     Qauthier  -  Villars. 

260  frcs. 

4.     Straßen-,  Bau-    und  Wohnungshygiene. 

Boltengtem^  Dr.  v.:  Hygiene  der  Wohnung  und  des  Schlafgemachs.  (Medi- 
zinische Frauenbücher.)  63  S.  8.  Berlin,  Verlag  der  Frauen -Rundschau, 
1904.    0-60  M. 

5.    Schulhygiene. 

Gotaoblioh^  fr.  Assist.  F.,  Prof.  Beichenbach  und  Privatdozent  Heinr.  Wol- 
pert^  DD,:  Die  Tageslichtmessung  in  Schulen.  (Aus  „Klin.  Jahrb. *^)  48  S. 
gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    1-60  M. 

Hintrftger^  Prof.  dipl.  Architekt  Carl:  Die  Volksschulhanser  in  den  verschie- 
denen Ländern.  III.  Volksscbulhäuser  in  Frankreich.  IV — 216  S.  mit  463 
Abbildungen  und  2  Tafeln.    Lex.-8.    Stuttgart,  A.  Kröner,  1904.    12  M. 

Lobedanky  Stabsarzt  Dr.':  Die  Gesundheitspflege  des  Schulkindes  im  Eltem- 
hause.    VU— 219  S.    gr.  8.    Hamburg,  L.  Voß,  1904.    2-50  M. 

6.     Hospitäler  und  Krankenpflege. 

Bericht  des  Frauenspitals  Basel  über  das  Jahr  1903.  85  S.  gr.  8.  Basel, 
K.  Beck,  1904.     1  M. 

Debay^  Capit.:  Du  Sanatorium  pour  l'Annam  central.  In-8.  H.  Charles -Lavau- 
zelle.    1  fr. 

£tude  des  eaux  courantes  souterraines  par  l'emploi  des  mati^res  oolorantes 
(fluoresceine),  par  Van  Den  Broeck.  Gr.  in-8,  avec  figures.  J.  B.  Bail- 
liere.    5  frcs. 

Heubner^  Prof.  Geh.  Med.-Rat  Dir.  0.:  Die  neue  Üuiversitäts-Klinik  und  -Poli- 
klinik für  Kinderkrankheiten  im  Königl.  Charitekrankenhause.  (Ans  „Charite- 
Annalen^.)  16  S.  mit  9  Abbildungen.  Lex.-8^.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1904. 
Bar  nn.  0-60  M. 

Krankenpflege^  die  vorbeugende,  und  die  Invalidenfürsorge  der  Landes -Ver- 
sicherungsanstalt der  Hansestädte,  nebst  Beschreibung  und  Plänen  der  von 
ihr  für  die  Versicherten  errichteten  Anstalten  (Heilstätten,  Genesungsheime, 
Invalidenheim).  54  S.  mit  Abbildungen  und  21  Tafeln,  qu.  gr.  4.  Lübeck, 
R.  Quitzow  in  Komm.,  1904.    Bar  nn.  10  M. 

Mencke^  San. -Rat  Dr.:  Vielehe  Aufp^aben  erfüllt  das  Krankenhaus  der  kleinen 
btädte  und  wie  ist  es  einzurichten?  Nach  langjährigen  Erfahrungen  dar- 
gestellt. 5.  Aufl.,  bearbeitet  vom  dirigierenden  Arzt  Dr.  Fritz  Carlao« 
Mit  6  Tafeln,  Abbildungen  und  7  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten. 
VII-83  S.    gr.  8.    Berlin,  R.  Schoetz,  1904.    8  M. 

Morioey  Dr.  G.:  Annuaire  des  eaux  minerales,  stations  climatiques  et  Sana- 
toriums de  France  et  de  l'^trauger.    In- 18.    A.  Maloine.    1*50  frcs. 

Bieder  Pascha^  Prof.  Dr.  Rob.:  Für  die  Türkei.  Selbstgelebtes  und  Gewolltes. 
II.  Bd.  1.  Die  neue  Militärmedizinschule  Haidar- Pascha,  mit  16  Plänen. 
Unter  Mitarbeit  der  Ärzte  Gülhanes.    2.  Bericht  über  das  Krankenhaus  Gül- 
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hane  1903,  mit  1  Abbildung.  3.  Wissenschaftliche  Arbeiten  aus  dem  Kranken- 
hause Gülhane,  mit  22  Abbildungen  und  4  lith.  Tafeln.  XXXII— 509  S. 
gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    14  M. 

Schriften  der  Vereine  yom  Roten  Kreuz.  Herausgegeben  von  DrDr.  Prof.  G.  Pan  n  - 
witz  und  Oberstabsarzt  a.  D.  Eimmle.    3.  Heft.    8.    Berlin,  C.  Heymann. 

Schuster^  Kreisarzt  Dr.  Sam.:  Gesandheitslehre  und  Krankenpflege  fürs  Haus. 
84  S.    8.    Hermannstadt,  W.  Krafft  in  Komm.,  1904.    0-86  M. 

7.     Militär-  und  Schiffshygiene. 

Caldwelly  R.:  The  Prevention  of  Diseases  in  Armies  in  the  Field.  Cr.  8vo, 
Bailiiere,  Tindall  et  Cox.    net  5  sh. 

Böglement  sur  les  service  de  sante  de  Tarmöe  k  Pinterieur,  modeles.  121  p. 
1d-8.    H.  Charles-Lavauzelle.    1  fr. 

Banitätsberioht  über  die  Kaiserl.  deutsche  Marine  für  den  Zeitraum  vom 
1.  Oktober  1901  bis  30.  September  1902.  Bearbeitet  in  der  Medizinal- Ab- 
teilung des  Reichsmarineamts.  III — 269  S.  gr.  8.  Berlin,  £.  S.  Mittler 
u.  Sohn,  1904.    3  M. 

8.    Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 

Abel,  Reg*-  ^'  Med. -Rat  Rud.:  Taschenbuch  für  den  bakteriologischen  Prakti- 
kanten, enthaltend  die  wichtigsten  technischen  Detailvorschriften  zur  bak- 
teriologischen Laboratoriumsarbeit.  8.  Aufl.  VI — 114  S.  kl.  8.  Würz- 
burg, A.  Stubers  Verlag,  1904.    Geb.  in  Leinw.  u.  durchsch.  2  M. 

Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Pest  (Festgestellt  in  der  Sitzung  des  Bundes- 
rats vom  8.  Juli  1902.)  Amtliche  Ausgabe,  74  S.  8.  Ebenda,  1904.  Bar 
t  0-40  M. 

Besson^  A. :  Technique  microbiologique  et  sörotherapique ,  av.  340  flg.,  646  p. 
in-8.    J.  B.  Bailliere  et  Als.    14  frcs. 

Beteiligung;  Die,  der  Landes -Versicherungsanstalt  der  Hansestädte  an  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose,  nebst  Beschreibung  und  Plänen  der  von  ihr 
für  Lungenkranke  errichteteo  Anstalten  (Heilstätten,  Genesungsheime,  In- 
validenheim). 89  S.  mit  Abbildungen  und  21  Tafeln,  qu.  gr.  4.  Lübeck, 
R.  Quitzow  in  Komm.,  1904.    Bar  nn.  10  M. 

Bodin:    Biologie  generale  des  Bacteries.    In-8.    Gauthi er- Villars.    2*50  frcs. 

Czaplewski;  Laborat.  -  Dir.  Dr.  E.:  Kurzes  Lehrbuch  der  Desinfektion,  als 
Nachschlagebuch  für  Desinfektoren,  Ärzte,  Medizinal-  und  Verwaltungsbeamte, 
unter  Zugrundelegung  der  Einrichtungen  der  Desinfektionsanstalt  der 
Stadt  Cöln  zusammengestellt  XII— 104  S.  8.  Bonn,  M.  Hager,  1904. 
Kart.  2-50  M. 

Henry^  Dr. :   Les  Th^ories  actuelles  sar  le  paludisme.  25  p.  Io-8.  A.  Maloine.  1  fr. 

Klihny  Priv.-Doz.  Dr.  A.:  Die  Frühdiagnose  des  Abdominaltyphus.  Eine  klinische 
und  literarische  Studie.    III— 155  S.   gr.  8.   Jena,  G.  Fischer,  1904.   3*60  M. 

Kulenkampff^  Diedr.,  Dir.  J.  Stoevesandt^  Prof.  l^aden,  DD.:  Der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  in  Bremen.  Nach  7  Vorträgen,  gehalten  im  ärzt- 
lichen Verein.  1.  bis  4.  Taus.  VIII — 68  S.  mit  graphischen  Darstellungen, 
gr.  8.    Bremen,  G.  Winter,  1904.    1  M. 

laalesque^  Dr.  F.:  La  Cure  libre  des  tuberculeux.   In-8,  avec  fig.    Naud.   3  frcs. 

Iialesque^  Dr.:  La  Mer  et  les  tuberculeux.  Phtisiotherapie  marine.  822  p. 
In-8.    Massen  et  Cie.    6  frcs. 

I«egr&in^  Dr,  £.:  L'Experience  de  Patrick  Nanson  ou  la  preuve  experimentale 
de  la  transmission  de  la  malaria  par  le  moustique.  In-8.  1  vol.  A.  Maloine.  1  fr. 

laa  Tuberculosen  maladie  contagieuse,  evitable,  curable,  par  le  Dr.  Vincent 
Doret.    In-8.    Maloine.    50  cent. 
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La  Tuberculose  primitive  de  la  rata,  par  £.  Laefas.  Grand  in -8,  ayec  1 
planche  coloriee.    J.  B.  Bailli^re.    2*50  frcs. 

Laveran  et  Mesnil:  Trypanosomes  et  trypanoBomiasea.  Avec  61  fig.  et  1  pl.^ 
en  coul.    X— 418  p.    In-8.    Masson  et  Cie.     10  frcs. 

Les  Bats^ries  d^nitrifiantes,  par  le  Dr.  Bontron.    In-8.    Joanin.    3  frcs. 

laippmaniiy  le  Dr.  A.:  Le  Microbisme  biliaire.  Gr.  in-8,  avec  1  planche.   4  frei. 

Niessen^  Dr.  v.:  Pestbazillen  im  Pestserum.  Keflexionen  über  Isotherapie. 
60  S.  mit  Abbildungen  und  2  Lichtdrucktafeln,  gr.  8.  Hamburg,  Gebrüder 
Lüdeking,  1904.     l'öO  M. 

PetruBchky,  Dir.  Dr.  J.  und  Assistentin  M.  Eriebel:  Experi mental  -  Unter- 
suchungen über  die  Ursachen  der  Somro erster blichkeit  der  Säuglinge  und 
die  Möglichkeit  ihrer  Verhütung.  75  S.  mit  1  Kurve.  8.  Leipzig,  F.  Leine- 
weber, 1904.     1-50  M. 

Spalteholz^  Prof.  Werner:  Mikroskopie  und  Mikrochemie.  Betrachtungen  über 
die  Grundlagen  der  mikroskopischen  Untersuchungsmethoden.  38  S.  gr.  8. 
Leipzig,  S.  Hirzel,  1904.    IM. 

Tuberculose  et  hygiöne.  Climat.  Traitement,  par  Paul  Bernhard.  In-8. 
Ketaux.    150  frcs. 

Tuberkulose -Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  2.  Heft.  Lex. -8. 
Berlin,  J.  Springer. 

Westenhoeffer^  Stabsarzt  Dr.:  Über  Impf  tuberkulöse.  (Aus  „Charite-Annalen".) 
24  S.    Lex.-8.    Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.    Bar  080  M. 

9.     Hygiene  des  Kindes. 

Hygiene  et  maladies  des  enfants^  Formulaire  de  poche  pour  les  maladies  des 

enfants,  par  le  Dr.  Jules  Comb y.    2.  edition  revue  et  augmentee.    In -12. 

Rueff.    Cart.,  8  frcs. 
Flamm,  Frau   Dr.:    Hygiene   der  Schwangerschaft  und  des  Säuglings.    (Medi- 

zinische  Frauenbücher.)    51  S.    8.    Berlin,   Verlag  der  Frauen -Rundschau, 

1904.    0-60  M. 

10.  Variola  und  Vaccination. 

Gayton,  W. :    The  Value  of  Vaccination.    2nd  ed.    8vo.  sd.    H.  Kimpton.   1  sh. 

11.  Geschlechtskrankheiten. 

Boss,  Dr.:  Die  interne  Behandlung  der  Gonorrhoe.  (Aus  „Monatsschrift  für 
Harnkrankheiten  u.  sex.  Hygiene".)  19.  S.  gr.  8.  Leipzig,  W.  Malende, 
1904.    Bar  0*80  M. 

Braun,  Dr.  Erich:  Wie  schütze  ich  mich  vor  syphilitischer  Ansteckung?  Darf 
der  Syphilitiker  heiraten  V  Allgemeinverständlich  beantwortet.  87  S.  8. 
Berlin,  H.  Steinitz,  1904.    2  M. 

Hammer,  Dr.  Wilh. :  Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Gesundheitsstörung. 
(Aus  „Monatsschrift  für  Hautkrankheiten  u.  sex.  Hygiene".)  5  S.  mit  2  Ab- 
bildungen,   gr.  8.    Leipzig,  W.  Malende,  1904.    Bar  0*50  M. 

Lip  Tay,  Prophylaxia  sexualis,  causeries  medicales  sur  la  preservation  et  les 
preservatifs  sexuels.    Avec  25  fig.    395  p.   In-18.    A.  Maloine.    10  frcs. 

Lobedank,  Stabsarzt  Dr.:  Die  Geschlechtskrankheiten.  Gemeinverständliche 
Darstellungen  ihres  Wesens  und  Belehrung  über  zweckmäßiges  Verhalten 
der  Erkrankten.  40  S.  gr.  8.  München,  Verlag  der  ärztl.  Rundschau,  1904. 
1-20  M. 

Nagelsehmidt,  Dr.  Frz.:  Über  Immunität  bei  Syphilis  nebst  Bemerkimgen 
über  Diagnostik  und  Serotherapie  der  Syphilis.  70  S.  gr.  8.  Berlin,  A. 
Hirschwald,  1904.     1-60  M. 
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Neuberger^  Dr.  J.:  Über  nnBchnldig  erworbene  Gesehleohtskrankheiten.  Vor- 
trag.   19  S.    8.    München,  Seitz  u.  Schauer,  1904.    0*80  M. 

Bieoke^  Priv.-Doz.  Dr.  E.:  Bedeutung  und  Gefahren  der  Geschlechtskrank- 
heiten. Nach  einem  Vortrage.  22  S.  kl  8.  Stuttgart,  £.  H.  Moritz,  1904. 
020  M. 

SoBenbauzD)  Dr.  Jul. :  Geschichte  der  Lustseuche  im  Altertume,  nebst  aus- 
führlichen Untersuchungen  über  den  Venus-  und  Phalluskultus ,  Bordelle, 
Noöaos  &i^Xe$a  der  Skythen,  Paederastie  und  andere  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen der  Alten  als  Beitrage  zur  richtigen  Erklärung  ihrer  Schriften 
dargestellt.  7.,  revidierte  und  mit  einem  Anhang  verm.  Auflage.  1X^436  S. 
gr.  8.    Berlin,  H.  Barsdorf,  1904.    6  M.,  geb.  in  Leinw.  bar  7*50  M. 

12.     Gewerbe-  und  Berufshygiene. 

Ausiug  aus  den  Bestimmungen  der  Verordnung  vom  31.  Mai  1897  (R.  G.  Bl. 
S.  459)  in  der  Fassung  der  Verordnung  vom  17.  Februar  1904  (R.  G.  BI. 
S.  62),  betr.  die  Ausdehnung  der  §§  135  bis  139  und  des  §  189  b  der  Ge- 
werbeordnung auf  die  Werkstätten  der  Kleider-  und  Wäschekonfektion. 
Plakat.  38  X  49cm.  Leipzig,  Serig,  1904.  0*20  M.,  auf  Pappe  mit  Ösen 
0-30  M. 

Herold^  Bergassessor :  Der  Arbeitersohutz  in  den  preußischen  Bergpolizeiyerord- 
nungen.  Für  die  Weltausstellung  in  St.  Louis  1904  im  amtlichen  Auftrage 
(des  Königl.  preuiS.  Ministeriums  f.  Handel  u.  Gewerbe)  bearbeitet.  X— 265  S. 
gr.  8.    Berlin,  J.  Springer,  1904.    3  M. 

13.     Nahrungsmittel. 

Bandwurm-  und  Triohinen- Merkblatt.  Auf  Menschen  übertragbare  Tier- 
Schmarotzer.  Bearbeitet  im  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  4  S.  mit  5  Abbildgn. 
schmal  4.    Berlin,  J.  Springer,  1904.    Bar  nun.  0*5  M.,  10  Stück  nn.  0*50  M. 

Girardy  Gh.:  Analyse  des  matieres  alimentaires  et  recherche  de  leurs  falsifica- 
tions.    In-a    Vve  Ch.  Dunod.    Br.,  25  frcs.,  cart.,  26*50  frcs. 

Kftlte-XSrzeugnngfl-Anlageny  Die,  in  Schlachthöfen.  (Vom  Verband  deutscher 
Eis -Händler  und  -Fabrikanten.)  (Aus  „Internat.  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Eis- 
Industrie  und  verwandte  Branchen".)  7.  S.  gr.  8.  Göttingen,  E.  Eelter- 
bom,  1904.    Bar  0*40  M. 

LeoomU)  Dr.  P.:  Les  Laits  industriels,  leur  valeur  dans  l'allaitement  artificiel. 
140  p.    In-8.    J.  Rousset    4  frcs. 

Manuel  d'inspeotion  des  abattoirs  et  des  viandes,  par  V.  Galtier.  2.  Edition. 
In- 18.    Asselin  et  Houzeau.    3  frcs. 

Folizeiverordnungy  betr.  die  Untersuchung  von  Schweinen,  Wildschweinen  und 
Hunden  auf  Trichinen  und  Finnen.  Vom  17.  Februar  1904.  23  S.  kl.  8. 
Merseburg,  F.  Stollberg,  1904.    0*20  M. 

14.    Alkoholismus. 

Alkoholfrage )  Die.     Viertel jahrsschrift  zur   Erforschung   der  Wirkungen   des 

Alkohols.    Herausgegeben  von  DD.  Geh.  Reg.-Rat  Böhmert  und  Mein  er  t. 

1.  Jahrg.    4  Hefte.    1.  Heft   104  S.    gr.  8.    Dresden,  0.  V.  Böhmert,  1904. 

6  M.,  einzelne  Hefte  2  M. 
Bunge,  Prof.  Dr.  G.  v.:    Alkoholvergriflung  und  Degeneration.    Vortrag.    20  S. 

gr.  8.    Leipzig,  J.  A.  Barth,  1904.    0*40  M. 
Hueppe,  Ferd.:     Alkoholmißbrauch   und   Abstinenz.    Vortrag.     46   S.     gr.   8. 

Berlin,  A.  Hirschwald,  1904.    1  M. 
YierteljfthTMchrlfl  ftlr  Oesnndheittpflege,  1904.  44 
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Les  ligues  antialcooliques  en  France  et  k  PEtranger,  par  le  Dr.  M.  Hab  er  t 

In-8.    Rousset.    5  free. 
BolffiSy  Fast.  Lic.  E.:   Die  deutsche  Abstinenzbewegung  und  die  moderne  EuHnr. 

2.  erweit  Aufl.   30  S.   8.   Flensburg,  Deutschlands  GroiSloge  II,  1904.  0*26  M. 

15.    Verschiedenes. 

Archives  of  the  Middlesex  HospitaL  Vol.  2.  Second  Report  from  the  Cancer 
Research  Laboratories.  Edit.  by  A.  G.  R.  Fouler  ton.  Roy.  8vo,  sd.  Mac- 
millan.    net.  5  sh. 

Berget 9  A.:  Le  Radium  et  les  nouvelles  radiations  (rayous  X  et  rayons  N). 
In- 16.    Lib.  universelle.    2  frcs. 

Bessoxi)  F.:  Le  Radium  et  la  radioactiyit6.  Propri6tes  generales,  emplois 
medicaux.    In-16.    Gauthier-Yillars.    2*75  frcs. 

Caroinomes  payimenteux  du  corps  thyroide.  Interpretation  par  la  theorie  des 
tumeurs  d'origine  basale  (these),  par  Andr^  Herrenschmidt.  In -8,  aveo 
3  pl.    Steinheil.    4*50  Ares. 

Dieminger^  Enappscbaftsarzt  Dr.:    Beitrage  zur  Bekämpfung  der  Ankylosto- 
miasis.    Bericht  an  die  Eönigl.  Regierung  zu  Arnsberg.    (Aus   „Elin.  Jahrb*.) 
10  S.    gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    0*80  M. 

Frief,  fr.  Assist.  Dr.  F.:  Die  in  den  Jahren  1876  bis  1900  in  Breslau  vorge- 
kommenen Todesßllle  an  Krebs,  mit  besonderer  Berücksichtigung  örtlicher 
Einflüsse  auf  diese  Krankheit.  Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Breslau. 
(Aus  „Klin.  Jahrb.")    68  S.    gr.  8.    Jena,  G.  Fischer,  1904.    2*40  M. 

Qöttsche^  Ingen.  Geo.:  Die  Kältemaschinen.  Gemeinverständlich  bearbeitet  für 
Besitzer  von  Kühlanlagen,  Industrielle,  Fraktiker  und  angehende  Techniker. 
2.  verb.  und  verm.  Aufl.  107  Fig.  und  82  Tab.  nebst  Bezugsquellen -Anhang. 
187  S.    8.    Hamburg,  J.  Kriebel,  1904.    Geb.  in  Leinw.  3  M. 

Labböy  H. :  Principes  de  dietetique  moderne.  340  p.  In-18.  J.  B.  Bailliere 
et  fiis.    3-60  frcs. 

Lacroix;  Mme.  et  M.  F.:  Le  Gorset  de  toilette  au  point  de  vue  esthetique  et 
physiologique,  son  histoire.    In-16.    2  frcs. 

Lefdvrei  J.:  Examen  scientifique  du  v6getarisme.  In-8.  J.  B.  Bailliere  et  Als.  2  frcs. 

Mitteilungen  aus  Finsens  medicinske  Lysinstitut  (Finsens  medizinisches  Licht- 
institut) in  Kopenhagen.  Herausgegeben  von  Frof.  Dr.  Niels  R.  Finsen. 
Die  deutsche  Aasgabe  ist  vor  der  Drucklegung  von  Dr.  F.  G.  J.  Müller 
durchgesehen  und  korrigiert.  7.  Heft.  111—162  S.  mit  4  Taf.  gr.  8.  Jena. 
G.  Fischer,  1904.    4  M. 

Floss^  Dr.  H^:  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Völkerkunde.  Anthropologische 
Studien.  8.  umgearb.  u.  verm.  Aufl.  Nach  dem  Tode  des  Verfassers  bear- 
beitet und  herausgegeben  von  Dr.  Max  Bartels.  Mit  11  lith.  Tafeln  und 
etwa  710  Abbildungen  im  Text.  In  20  Lief.  1.  Lief.  1.  Bd.  VHI  u.  S.  1 
bis  96.    Lex.-8.    Leipzig,  Th.  Grieben,  1904.     1*50  M. 

Sohär,  Dr.  Otto :  Die  Behandlung  der  krebsartigen  Erkrankungen  mit  Röntgen- 
strahlen. Eine  Studie  über  die  bisherigen  Erfahrungen  von  über  600  Fällen. 
72  S.    8.    Bern,  A.  Francke  in  Komm.,  1904.     1  M. 
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Der  Unterlelbstyplius  und  seine  Bekämpfung. 

Von  Dr.  Sohlegtendal,  Regienuigs-  und  Medizinalrat  in  Aachen, 
und  Dr.  Feren,  Kreisarzt  in  Montjoie. 


Der  Unterleibstyphus  gehört  zu  den  Krankheiten,  die  durch  die  Be- 
mühungen auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  stetig  zurückgedrängt 
worden  sind.  Mögen  örtliche  und  zeitweilige  Schwankungen  die  Regel 
durchbrechen,  so  finden  wir  doch,  wohin  wir  blicken,  im  allgemeinen  fallende 
ZifiPem,  insbesondere  der  Sterbefälle.  Nach  der  für  alle  Freunde  des  Yolks- 
wohles  so  besonders  erfreulichen  Veröffentlichung  des  Kaiserl.  Gesundheits- 
amtes und  des  Kaiserl.  Statistischen  Amtes  „25  Jahre  Todesursachen:  Sta- 
tistik'^  ^)  starben  in  den  Orten  mit  mehr  als  15000  Einwohnern  an  Unter- 
leibstyphus, gastrischem  und  Nervenfieber  auf  je  100000  Einwohner  in  dem 
Jahrfünft  1877  bis  1881  43*6,  dagegen  in  den  Jahren  1897  bis  1901  nur 
noch  10*4  Personen,  also  nur  23*9  y.  H.  der  damaligen  Ziffer.  In  Preußen 
sank  die  Zahl  der  Todesfälle  von  12  673  im  Jahre  1883  gleichmäßig  bis 
3723  im  Jahre  1898  und  hat  in  den  drei  folgenden  Jahren  je  etwa  4500 
betragen.  In  Rheinland  und  Westfalen  starben  nach  Kruse  und  Caspeyrer^) 
von  1878  bis  1883  von  je  1000000  Lebenden  410,  von  1893  bis  1898 
aber  nur  noch  150  an  Typhus;  für  den  Regierungsbezirk  Aachen  belaufen 
sich  diese  Ziffern  auf  270  und  100. 

Ist  eine  erfreuliche  Besserung  somit  unverkennbar,  so  kann  doch  auch 
nicht  bestritten  werden,  daß  wir  noch  weiter  zu  kommen  bemüht  sein 
müssen,  und  daß  uns  gerade  die  bisherigen  Erfolge  sowohl  zu  weiteren  An- 
strengungen anreizen,  als  auch  über  Mittel  und  Wege  Aufklärungen  bringen. 
Die  Bekämpfung  des  Unterleibstyphus  bildete  deshalb  auch  den  Gegenstand 
der  Beratung  für  die  Medizinalbeamtenkonferenz,  die  am  4.  Dezember  1903 
in  Aachen  stattfand.  Wir  hatten  uns  in  die  Berichterstattung  so  geteilt, 
daß  der  Eine  das  Bild  der  Krankheit  und  die  Wege  der  Ansteckung,  der 
Andere  das  Vorgehen  besprach,  wie  es  zurzeit  für  die  Medizinalbeamten 
and  die  Verwaltungsbehörden  geboten  und  möglich  ist.  Nachfolgend  sind 
im  wesentlichen  diese  Berichte  unter  A.  und  B.  wiedergegeben. 

A. 

Außer  etwa  den  ganz  knrz  verlaufenden  Erkrankungen,  wie  z.  B. 
Masern,  Scharlach,  Lungenentzündung  und  Cholera,  gibt  es  keine  Krankheit, 
deren  Ablauf  als  so  mastergültig  und  vorbildlich  dargestellt  wird,  wie  es 
beim  Unterleibstyphus  der  Fall  ist.  Nach  einer  ohne  fühlbare  Störung  ver- 
laufenden Zeit  von  in  der  Regel  10  bis  12  oder  auch  16  Tagen  melden  sich 
mit  Frösteln  und  Unbehagen,  zuweilen  auch  mit  einem  Schüttelfrost  die 
eigentlichen  Krankheitserscheinungen,  und   damit  beginnt  denn  auch  die 
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erste  der  dem  Typhus  zustellenden  vier  Wochen.  W&hrend  dieser  ersten 
Woche  wird  das  Fieber,  das  dem  Frösteln  schon  zugrunde  gelegen  hatte, 
täglich  deutlicher  und  stärker;  mit  zunehmendem  Kopfschmerz  wächst  die 
allgemeine  Hinfälligkeit,  verbunden  mit  Störungen  des  Appetites  und  der 
Verdauung,  oft  auch  schon  mit  Bronchialkatarrh.  Der  Arzt  kann  ausgangs 
der  ersten  Woche  wohl  schon  Yergröfierung  der  Milz  und  Schmerz  und 
Gurren  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  feststellen.  Die  zweite  Woche  bringt 
so  recht  das  Bild  des  Typhus :  das  Fieber  ist  auf  seiner  Höhe ;  der  Puls 
ist  verhältnismäßig. nicht  so  sehr  beschleunigt,  zeigt  aber  den  verdächtigen 
Doppelschlag;  der  anfangs  verhaltene  Stuhl  ist  jetzt  überreichlich  vorhanden 
und  erinnert  an  das  Aussehen  von  Ek'bsensuppe ;  die  Milz  ist  stark  ver- 
größert; den  Körper  überziehen  in  größerer  oder  geringerer  Zahl  die  rosa- 
roten Fleckchen,  die  Roseolen,  und  der  Kranke  liegt  unter  dem  Einflüsse 
des  Fiebers,  der  entkräftenden  Durchfälle  und  des  von  den  Typhusbazillen 
stammenden  Giftes  in  jenem  Zustande  von  Benommenheit  und  Abwesenheit 
da,  der  der  ganzen  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat  (Status  typhosus 
seu  nervosus).  Wenn  die  dritte  Woche  die  Höhe  der  Krankheit  bedeutet, 
so  bringt  sie  auch  die  Wendung:  die  einzelnen  Erscheinungen  beginnen 
abzuklingen  und  neuer  Hoffnung  Raum  zu  bieten.  Mit  dem  Ende  der 
vierten  Woche  soll  dann  das  Fieber  verschwunden  sein ;  der  Kranke  ist  aufs 
tiefste  erschöpft,  aber  er  hat  die  Krankheit  doch  sichtlich  überwunden  und 
steht  somit  im  Beginn  der  zur  Gesundheit  langsam  zurückführenden  Ge- 
nesung. Daß  die  Krankheit  mit  Darmblutungen,  erschöpfendem  Nasen- 
bluten usw.  unheilvoll  verbunden  sein  und  durch  die  Übergewalt  des  Fiebers 
oder  durch  Durchbruch  der  Darmgeschwüre  usw.  zum  Tode  führen  kann, 
sei  nur  zur  Vervollständigung  des  Bildes  erwähnt. 

Diesem  regelmäßigen  und  in  bestimmten  Abschnitten  verlaufenden 
Kranksein  steht  nun  ein  nicht  minder  schulmäßiges  Bild  zur  Seite,  was  uns 
als  Erster  Rokitanski  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  der  Leiche 
von  den  Veränderungen  entworfen  hat,  die  sich  währenddes  im  Darmkanale 
abspielen.  Auch  hier  sind  es  vier  bestimmte  Abschnitte;  sie  fallen  aber 
zeitlich  nicht  genau  mit  denen  zusammen,  die  wir  am  Krankenbette  finden 
können.  In  der  ersten  Zeit  findet  sich  lediglich  eine  allgemeine  Blutüber- 
füllung, fast  Blutdurchtränkung  des  Gewebes  der  Schleimhaut  im  Zuge  des 
Dünndarms.  Im  zweiten  Zeitabschnitte  schwellen  die  unter  dem  Namen 
der  solitären  Follikel  und  der  P  e  y  e  r  sehen  Drüsenhaufen  bekannten  Organ- 
teile markig  an,  und  auch  die  Lymphdrüsen  des  Gekröses  vergrößern  sich. 
Der  dritte  Zeitraum  bringt  auch  hier  die  Höhe:  die  genannten  Teile  der 
Dünndarm  wand'  lockern  sich  auf,  sie  erweichen  in  dem  Höchstmaß  der 
Schwellung  und  entleeren  sich  in  den  Dünndarm;  gleichzeitig  erreicht  die 
Anschwellung  der  Lymphdrüsen  des  Gekröses  den  Höhepunkt.  Es  finden 
sich  danach  im  vierten  Abschnitte  die  Typhusgeschwüre  in  der  Darmschleim- 
haut mit  allen  ihren  Gefahren  für  den  Kranken.  Ihre  Abheilung  und  Ver- 
narbung ist  aber  schon  nicht  mehr  eigentlicher  Bestandteil  der  Krankheit 

Schon  früher  hatte  man  erkannt,  daß  es  neben  der  geschilderten  vier- 
wöchigen Ablaufsform  auch  unvollkommener  entwickelte  Formen  gebe,  die 
leichter  und  kürzer  verlaufen.  Griesinger  und  Jürgensen  kannten  den 
Typhus  levis  und  den  Typhus  levissimus,  der  schon  mit  16  Tagen  und  weniger 
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zur  Heilang  gelange;  man  hatte  auch  den  Typhus  abortivns  aufgestellt, 
wenn  man  einen  richtigen  Typhus  Tor  sich  zu  haben  glaubte,  dieser  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  und  kaum,  daß  er  bis  zu  40^  Fieber  geführt 
hatte,  verschwand.  Liebermeister  endlich  lehrte,  dafi  es  außerdem  noch 
nicht  nur  einen  Typhus  gebe,  der  lediglich  mit  den  Erscheinungen  der 
Einleitungszeit,  also  ohne  richtiges  Kranksein  auftrete,  sondern  daß  man 
auch  als  Typhus  manche,  ganz  einfach  und  harmlos  auftretende  Darm* 
katarrhe  ansprechen  müsse ,  die  im  Anschluß  an  deutliche  Typhusfälle  und 
in  ihrer  Umgebung  auftreten.  Diese  Übergau gsformen  und  gewissermaßen 
verkümmerten  Bilder  galten  aber  durchweg  nur  als  Ausnahmen,  und  seit 
Jahrzehnten  steht  dem  Arzte  in  der  Regel  der  Typhus  in  dem  oben  ge- 
schilderten Idealbilde  vor  Augen;  so  wird  es  auch  noch  heute  dem  heran- 
wachsenden Geschlechte  mündlich  geschildert  und  in  Lehrbüchern  zum  Ge- 
brauche für  Ärzte  und  Studierende  in  fast  verfänglicher  Deutlichkeit  dar- 
gestellt. 

Das  Musterbild  des  Typhus  ist  gar  nicht  so  sehr  alt.  Wie  letzthin 
erst  Kirchner')  wieder  gezeigt  hat,  war  noch  bis  zur  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts der  Begriff  des  Unterleibstyphus  nicht  allgemein  klargestellt.  Zu- 
nächst wurde  das  Fleckfieber  als  ein  akutes  Exanthem  abgetrennt;  die  Be- 
rechtigung einer  gleichen  Scheidung  zwischen  Typhus  und  Rückfallfieber 
wies  erst  Obermeier  1873  durch  die  Entdeckung  der  für  diese  Krankheit 
als  Ursache  erkannten  Spirillen  nach.  Allmählich  erkannte  man,  daß  auch 
der  „Unterleibstyphus*'  eine  deutlich  abgrenzbare  Krankheit  eigener  Art 
ist.  Das  im  Jahre  1829  aufgestellte  Sonderbild  einer  fievre  typhoide  ent- 
spricht ihm  schon.  Es  bedurfte  aber  doch  noch  einiger  Zeit,  bis  es  durch 
Anwendung  der  exakten  Untersuchungsmethoden,  durch  das  Thermometer, 
das  Mikroskop,  die  Feststellungen  der  pathologischen  Anatomie  usw.  gelang, 
hierin  mit  aller  Bestimmtheit  zum  Ziele  zu  kommen.  Wenn  es  dann  ge- 
lungen ist,  das  eingangs  kurz  geschilderte  Schulbild  als  ein  in  seinen 
charakteristischen  Zügen  und  mit  seinen  typischen  Kardinalsymptomen  zu- 
sammenhängendes Ganzes  zu  erkennen,  so  dürfen  wir  uns  dieses  Erfolges 
wohl  freuen.  Allmählich  hat  sich  aber  die  Sachlage  wieder  geändert  und 
es  herrscht  jetzt  schon  wieder  eine  bunte  Mannigfaltigkeit.  Neben  dem 
eine  immer  größere  Bedeutung  findenden  Umstände,  daß  die  unvollkommenen 
Verlaufsformen  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  fast  schlimmer  sind  als 
die  schweren  Erkrankungsfälle,  ist  die  Erkenntnis  aufgetaucht,  daß  auch 
hinter  und  unter  Krankheitsbildern,  die  nicht  im  geringsten  an  Typhus 
erinnern,  die  vielmehr  weitab  zu  liegen  scheinen,  trotzdem  gerade  diese 
Infektion  gefürchtet  werden  kann,  und  dann  noch  die,  daß  der  Typhus- 
kranke selbst  weit  mehr  als  Ansteckungsquelle  zu  fürchten  ist,  als  man 
früher  gedacht  hatte.  Die  Entdeckung  des  Typhusbazillus  durch  Eberth, 
Koch  und  Gaffky  hat  auf  der  einen  Seite  geeint  und  gesammelt:  der 
Unterleibstyphus  bekam  die  ausschlaggebende  und  unbez weifelbare  Besiege- 
lung  seiner  Selbständigkeit;  auf  der  anderen  Seite  ist  durch  den  Nachweis 
der  Bazillen  aber  auch  gerade  die  Vielseitigkeit  wieder  begründet;  die 
Forscher  haben  uns  gelehrt,  wie  so  viel  weiter  die  Grenzen  für  diese  an- 
steckende Krankheit  gezogen  werden  müssen,  als  es  bisher  erforderlich  zu 
sein  schien,  daß  es  wirklich  einen  Typhus  levissimus  und  Typhus  abortivus 
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gibt,  die  für  den  Medizinalbeamten  dieselbe  Wichtigkeit  haben,  wie  der  im 
ausgeprägten  Statns  typhosas  sich  darbietende  Erkranknngsfall ,  und  d&ü 
es  endlich  bezüglich  der  Ansteckungs-  und  Übertragungsgefahr  noch  immer 
oder  schon  wieder  „Typhus*'  sein  kann,  wenn  z.  B.  nach  iangen  Jahren  ein 
Muskel-  oder  Bauchabszeß  entleert  wird,  oder  wenn  nach  Jahr  und  Tag 
der  yermeintlich  längst  Genesene  immer  noch  trüben  Harn  läßt,  der  voller 
Bazillen  ist. 

Auf  die  bakteriologischen  Fragen  möchte  ich  hier  im  einzelnen  nicht 
näher  eingehen;  es  würde  viel  zu  weit  führen,  wenn  man  ihnen  auch  nur 
in  den  hauptsächlichsten  Zügen  folgen  wollte.  Es  sei  nur  kurz  folgendes 
über  den  derzeitigen  Standpunkt  angeführt.  Es  ist  unbezweifelt ,  daß  der 
Typhusbazillus  der  spezifische  Erreger  des  Unterleibstyphus  ist;  die  Fest- 
stellung, daß  es  für  paratyphische  Erkrankungen  andere,  verwandte  Bazillen 
gibt,  ändert  daran  nichts,  sondern  hat  nur  gezeigt,  daß  es  auch  hier  art- 
verwandte, vielleicht  stammesgleiche  Mikroorganismen  gibt.  Es  ist  weiter- 
hin nicht  anzufechten,  daß  die  Typhusbazillen  ihre  eigene  Art  und  Weise 
haben,  zu  wachsen,  Reaktionen  hervorzurufen,  hier  zu  gedeihen  und  dort 
zu  verkümmern;  endlich  eignet  auch  ihnen  die  Reaktion,  die  sich  in  der 
W idaischen  Probe  und  in  dem  Pfeifferschen  Versuche  dartut.  So  sicher 
und  einwandfrei  in  diesem  und  in  manchem  anderen  auch  die  Theorie  ist, 
und  so  vertrauenerweckend  die  Arbeiten  sein  mögen,  die  im  Laboratorium 
über  alle  diese  Fragen  durchgeführt  sind,  so  zweifelhaft  sieht  es  vielfach  in 
der  Praxis  ans.  Neben  vielem  Äußerlichen,  was  die  Arbeitsmethoden  nicht 
reif  werden  läßt  für  den  allgemeinen  Gebrauch,  haften  den  wichtigsten 
Punkten  leider  noch  Zweifel  und  Bedenken  an.  Wenn  z.  B.  auf  der  einen 
Seite  die  Wi  dal  sehe  Reaktion  als  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für 
die  Diagnose  und  für  die  sofort  anzuordnenden  Maßnahmen  hoch  gepriesen 
wird,  so  sind  es  doch  auch  schon  gar  nicht  mehr  Vereinzelte,  die  sie  ganz 
aufgegeben  haben,  ihren  positiven  Wert  ernstlich  anzweifeln  und  für  den 
Fall  ihres  Versagens  vorziehen,  ältere,  aber  sicherer  scheinende  klinische 
Merkmale  zu  beachten.  Solange  ferner  die  Schwierigkeiten,  den  Typhus- 
bazillus allein  darzustellen  und  als  Infektionsursache  zu  bezichtigen,  nicht 
ganz  wesentlich  geringer  werden,  als  sie  es  zur  Zeit  noch  sind,  können  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  in  der  Praxis  der  weitaus  meisten  Medi- 
zinalbeamten und  fast  sämtlicher  Ärzte  keine  irgendwie  bevorzugte  Stellung 
einnehmen.  Um  so  wichtiger  werden  damit  wieder  die  klinischen  Unter- 
sucbungsmethoden.  Desto  störender  wirkt  es  dann  aber  auch  wieder,  daß 
es  Fälle  gibt,  wo  auch  alle  diese  klinischen  Feststellungsweisen  versagen. 
Alle  pathognostischen  Zeichen  und  alle  Kardinalsymptome  haben  ebenfalls 
nur  verhältnismäßigen  Wert:  der  Fieberverlauf  kann  oft  so  vorbildlich 
sein,  wie  er  in  den  Lehrbüobern  beschrieben  ist,  er  ist  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  nicht;  der  Milztumor  ist  in  den  meisten  Fällen  nachweisbar, 
aber  die  Minderzahl  der  Kranken,  wo  nichts  davon  zu  finden  ist,  ist  nicht 
gering,  und  auf  der  anderen  Seite  kommt  er  auch  nicht  nur  gerade  beim 
Unterleibstyphus  vor.  Die  Roseolaflecken  sind  weit  regelmäßiger,  aber  auch 
sie  fehlen  manchmal,  und  sie  sind  zudem  nur  von  beschränkter  Dauer; 
nicht  nur  der  Medizinalbeamte  bei  gelegentlichem  Besuche,  sondern  auch 
der  vielleicht   erst   spät    hinzugezogene  oder  nicht    täglich  untersuchende 
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behandelnde  Arit  kann  das  Unglück  haben,  sie  nicht  mehr  yorsnfinden; 
fast  am  regelmäßigsten  ist  noch  die  Diasoreaktion ,  sie  bat  aber  den  Nach- 
teil, daß  sie  insbesondere  auch  bei  den  Krankheiten  positiv  ansf&llt,  die  am 
«besten  mit  Unterleibstyphus  verwechselt  werden  können,  bei  Miliartuber- 
kulose, Lungenentzündung  und  Influenza ;  der  Untersuchung  des  Blutes  auf 
das  bei  Typhus  auftretende  Mißverhältnis  zwischen  roten  und  weißen  Blut- 
körperchen endlich  steht  außer  dem  Mangel  der  vollständigsten  Zuverlässig- 
keit noch  das  Bedenken  entgegen,  daß  dazu  die  Entnahme  von  Blut  erfor- 
derlich ist,  eine  Maßnahme,  die  immerhin  auf  Widerstand  stößt  und  die  um 
so  eher  in  Verruf  kommen  wird ,  je  zahlreicher  sie  etwa  an  einem  Platze 
«inmal  angewandt  wird.     Beispiele  dafür  liegen  ja  vor. 

Unter  diesen  Umständen  kann  die  Erkennung  eines  Typhusfalles  außer- 
ordentlich schwierig  sein,  und  es  bedarf  einer  sorgsamen  und  umsichtigen 
Erwägung  aller  Krankheitszeichen  und  Untersuchungsergebnisse,  um  hierin 
zu  einem  verfechtbaren  Schlüsse  zu  kommen.  Ist  auf  diesem  Gebiete  der 
Medizinalbeamte,  der  die  Bekämpfung  des  Typhus  zu  leiten  und  für  die 
Verhinderung  einer  weiteren  Verbreitung  zu  sorgen  hat,  anscheinend  gün- 
stiger daran  als  ein  Kliniker,  insofern  nämlich,  als  er  schon  die  Veranlassung 
zum  Einschreiten  selbst  in  einem  Falle,  wo  dieser  nur  zu  der  Diagnose 
«Typhus- Verdacht **  gelangt,  findet  und  finden  muß,  so  ist  seine  Stellung 
darum  doch  wieder  beschwert,  weil  sich  an  seine  leichter  geschöpfte  Diagnose 
schwerer  wiegende  Maßnahmen  schließen  müssen.  Spricht  er  den  Fall  auch 
nur  als  „typhusver dächtig **  an,  so  zieht  er  damit  dieselben  Folgen  herbei, 
die  bei  der  zweifelsfreien  Erklärung  eines  sicheren  Typhusfalles  nicht 
nennenswert  ernster  sein  würden. 

Wohl  noch  mehr  als  das  Gebiet  der  Diagnostik  ist  das  der  Ent- 
etehungsursachen  einem  Wandel  unterworfen  gewesen;  es  ist  allmählich 
erheblich  erweitert  worden.  Hatte  jenes  Kapitel  nur  für  den  Arzt  Bedeu- 
tung, so  fehlt  diesem  nicht  ein  Wert  auch  im  Auge  der  nicht-ärztlichen 
Freunde  und  Mitarbeiter  am  Werke  der  öffentlichen  Gesundheitspflege; 
geben  ihnen  doch  gerade  neue  Erkenntnisse,  die  hier  gesammelt  werden, 
Anreiz  und  Aufgabe  zu  neuem  Schaffen  und  Wirken.  Es  sollen  deshalb 
nachfolgend  die  einzelnen  Entstehungsursachen,  die  für  einzelne  oder  ge- 
häuftere  Erkrankungsfälle  von  Unterleibstyphus  in  Erwägung  gezogen 
werden  müssen,  besprochen  werden,  so  zwar,  daß  hauptsächlich  das,  was 
im  Laufe  der  letzten  Zeit  an  Erkenntnissen  und  Erfahrungen  beigebracht 
worden  ist,  zur  Darstellung  gelangt. 

I.  Die  Annahme  früherer  Zeiten,  daß  Typhus  durch  Gase  und  üble 
Ausdünstungen  entstehen  könne,  ist  mit  dem  Vordringen  bakteriolo- 
gischer Auffassung  zurückgedrängt  worden  und  fast  verschwunden;  nur 
jeweilig  wird  noch  namentlich  von  englischen  Gesundheitsbeamten  darauf 
hingewiesen.  Immerhin  hat  noch  1886  Wernich^)  diese  Erklärung 
herangezogen,  als  es  sich  um  eine  Hausepidemie  im  Seminar  in  Bütow 
handelte.  Wenn  VogP)  eine  Typhusepidemie  in  der  Kaserne  in  Passau 
darauf  zurückführt,  daß  die  im  Untergrunde  nachgewiesenen  Typhus- 
bazillen auf  dem  Luftwege  in  die  Kaserne  eingedrungen  und  auf  ihre  Be- 
wohner gelangt  seien,  so  handelt  es  sich  schon  nicht  mehr  um  eigentliche 
Gasinfektion. 
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A 1  e  8  8  i  6)  dürfte  beizastimmen  8ein,  wenn  er  üble  Dünete  nicht  sowohl 
als  krankheitserregend,  als  vielmehr  lediglich  als  prädisponierend  und  etwa 
auch  als  den  Erankheitsprozefi  unheilyoll  beeinflussend  bezeichnet.  Es  be- 
darf aber  eigentlich  keines  besonderen  Hinweises,  daß  da,  wo  erst  einmal 
üble  Gerüche  und  putride  Oase  usw.  entstehen,  eine  Stelle  voll  gesundheit- 
licher Ungehörigkeiten  ist,  die  auch  Typhusbazillen  bergen  kann.  Wir 
haben  jedenfalls  keine  Veranlassung,  den  Gasen  als  solchen  Ansteckungs- 
fähigkeit  zuzusprechen. 

IL  Um  so  wichtiger  ist  der  Erdboden.  War  er  schon  früher  als 
Sitz  und  Ausgangspunkt  der  miasmatischen  Schädlichkeiten  verdächtigt,  so 
wurde  er  als  Quelle  der  Erkrankungsursachen  noch  mehr  in  den  Vorder- 
grund gerückt,  als  Pettenkofer  und  seine  Schüler  die  bekannte  Boden- 
theorie aufstellten.  Galt  sie  zunächst  auch  nur  für  die  Cholera,  so  wurde 
sie  doch  alsbald  auf  den  Unterleibstyphus  übertragen  und  mit  heftiger  Ent- 
schiedenheit den  Eontagionisten  und  anderen  Gegnern  gegenüber  vertreten. 
Recht  belehrend  und  übersichtlich  ist  ein  Referat,  dasAlbu^)  im  Jahre  1879 
über  die  damaligen  Meinungsverschiedenheiten  erstattet  hat.  Hiernach  waren 
es  1.  V.  Gietl  und  andere,  die  über  die  Ursachen  der  Typhuserkrankungen 
unter  anderem  folgendes  lehrten:  a)  der  Typhus  ist  eine  Krankheit  der 
Fäulnisstätten ;  da,  wo  diese  zahlreich  sind,  muß  auch  der  Typhus  am  besten 
gedeihen,  d.  i.  in  den  großen  Städten  und  im  Zuge  der  kriegführenden 
Heere;  b)  die  menschlichen  Ausleerungen  sind  die  Träger  des  Giftes;  da, 
wo  Ausleerungsstoffe  hingeraten  können,  ist  die  Möglichkeit  von  Infektionen 
gegeben;    c)    die  Keimfähigkeit    des   Typhusgiftes    ist  von   langer   Dauer; 

d)  der  Boden  hat  insofern  für  diese  Frage  eine  Bedeutung,  als  feuchter 
Boden  und  feuchte  Luft  wie  der  Fäulnis,  so  auch  dem  Typhus  günstig  sind ; 

e)  in  Hospitälern,  wo  Infektionen  leicht  möglich  sind,  steht  die  Verbreitung 
des  Typhus,  die  Zahl  der  hier  auftretenden  Erkrankungen  im  umgekehrten 
Verhältnis  zur  Reinlichkeit  und  sorgfaltigen  Entleerung  und  Beseitigung  der 
Abfälle  und  Abgänge  der  Kranken  und  zur  zerstreuteren  Unterbringung  der 
Kranken.  —  2.  Buhl  dagegen  als  Schüler  Pettenkofers  verfocht  den  Stand- 
punkt, daß  sich  die  Ursache  des  Typhus  im  Boden  befinde;  sinkt  das  Grund- 
wasser, so  wird  die  Materia  peccans  bloßgelegt  und  freierer  Bewegung  zu- 
geführt; steigt  das  Grundwasser,  so  wird  sie  davon  überdeckt,  eingehüllt,  fest- 
gehalten. —  3.  Eine  Reihe  anderer  Forscher  konnten  sich  diesen  Ansichten 
nicht  anschließen;  sie  suchten  zu  vermitteln  und  noch  andere  Erklärungen  bei- 
zubringen. So  wies  a)Buchanan  daraufhin,  daß  Pettenkofer  beizupflichten 
sei,  sofern  man  nur  noch  das  Grundwasser  in  die  Rechnung  einschöbe,  das 
doch  zweifelsohne  die  Verunreinigung  und  Verseuchung  des  Trinkwassers 
vermittele,  b)  Virchow  hatte  sich  dagegen  zu  verwahren,  daß  er  sich 
generell  für  die  Grund wassertheorie  ausgesprochen  habe ;  es  sei  nicht  reines 
Grundwasser,  wohl  aber  unreiner  Erdboden  zu  fürchten.  Er  wendet  sich 
aber  noch  in  einer  anderen  wichtigen  Frage  gegen  Pettenkofer:  während 
dieser  die  Kontagiosität ,  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  des  l^phus 
von  Person  auf  Person  bestimmt  leugnete,  hält  Virchow  daran  als  an  einer 
erwiesenen  Tatsache  fest,  c)  Liebermeister  endlich  sagte:  der  Typhus 
ist  weder  direkt  übertragbar,  noch  entsteht  er  autochthon ;  es  muß  vielmehr 
das  in  den  Abgängen  des  Kranken  befindliche  Gift  eret  an  günstige  örtlich- 
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keiten  gelangen,  wo  es  aasreifen  und  dann  su  neuen  Ansteckungen  führen 
kann. 

Die  Bodenfrage  ist  damals  heiß  umstritten  worden;  sie  gelangte  auch 
keineswegs  durch  die  Entdeckung  des  Typhusbazillus  zur  Ruhe.  Von 
späteren  Arbeiten  hierüber  sei  folgendes  erwähnt:  Eratter  hat  1886  die 
Typhuserkrankungen,  die  in  Graz  von  1879  bis  1885  vorgekommen  waren, 
darauf  hin  geprüft,  wie  weit  der  Erdboden  und  das  diesem  Boden  ent- 
nommene Grundwasser  dabei  beteiligt  sein  dürften.  Er  fand,  daß  die 
Typhusfälle  in  den  Stadtteilen,  wo  der  Boden  dichter  ist,  wo  das  Grund- 
wasser zwar  schlechter  ist,  aber  weniger  Schwankungen  aufweist,  seltener 
waren  als  in  den  Gegenden  des  Stadtgebietes,  wo  der  Boden  lockerer  ist, 
wo  das  Wasser  zwar  reiner,  aber  in  seinem  Stande  sehr  schwankend  ist. 
Die  Erkrankungen  waren  hier  namentlich  dann  aufgetreten,  wenn  der 
Grundwasserstand  sehr  niedrig  war. 

Mitten  in  bakteriologischer  Zeit  ist  ferner  eine  Beobachtungsreihe  Ter- 
öffentlicht  worden,  die  das  Gesundheitsamt  in  Michigan  ^)  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Typhuserkrankungen  und  Grundwasserstand  14  Jahre 
lang  gesammelt  hat.  Wenn  man  monatweise  nach  dem  Durchschnitt  1.  die 
Zahl  der  Typbuserkrankangen  und  2.  die  bei  den  Schwankungen  des  Grund- 
wassers über  dem  Spiegel  verbleibende  Höhe  des  Erdreiches  notiert  und 
diese  Punkte  durch  Linien  verbindet,  so  verlaufen  diese  beiden  Kurven  aufs 
Genaueste  einander  gleich,  ganz  wie  es  Pettenkofers  Lehre  fordert. 
Dasselbe  hat  di  Matt  ei  ^0  1^94  für  Catania  festgestellt. 

Die  ganze  Bodentheorie  gewann  bekanntlich  ein  anderes  Ansehen,  als 
es  gelang,  im  Erdboden  tatsächlich  Typhusbazillen  nachzuweisen.  Die 
Theorie  bekam  damit  festen  Grund,  aber  darum  nicht  Anspruch  auf  Allein- 
herrschaft. Wir  sagen  jetzt:  der  Boden  kann  infiziert  sein  und  kann 
dann  infizierend  wirken;  dann  ist  ein  bestimmter  Fall  unter  Umständen 
darauf  zurückzuführen.  In  den  weitaus  meisten  Krankheitsfällen  tritt 
aber  die  Frage  der  Bodenverseuchung  ohne  allen  Zweifel  ganz  zurück. 
Von  einer  Bodentheorie,  die  überall  gelten  sollte,  kann  keine  Rede  mehr 
sein. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alles  beizubringen,  was  zu  dieser  Frage  ver- 
öffentlicht worden  ist.  Eine  Beobachtung,  die  Yincent^'^)  1900  in  Paris 
auf  dem  13.  internationalen  Kongresse  mitteilte,  sei  nur  wiedergegeben,  weil 
sie  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  besonders  deutlich  erkennen 
läßt.  Das  Truppenlager  von  Hussein-Dey  in  Algier  wird  jedes  Jahr  nur 
zeitweise  benutzt ;  da  letzthin  alljährlich  Typhusepidemien  auftraten,  wurde 
der  Untergrund  und  sein  Wasser  sorgfältig  untersucht.  Es  ergab  sich,  daß 
vor  Ankunft  der  Truppen  das  Grundwasser  rein  war,  in  den  Wochen  der 
Truppenbelegung  aber  schnell  verunreinigt  wurde;  die  Bakterienzahl  stieg 
z.  B.  1891  von  200  auf  14  900  und  1892  von  370  auf  38000  im  Cubik- 
centimeter.  Der  Boden  des  Lagers  bestand  aus  einer  4  m  dicken  Sand- 
schicht. Trotzdem  wurde,  offensichtlich  jeweilig  auch  von  Regeufällen 
begünstigt,  das  Grundwasser  schnell  und  zunehmend  durch  Fäulnis-  und 
Kotbakterien  verunreinigt.  Die  Infektionen  wurden  fast  verhindert,  als 
durch  artesische  Brunnen  reines  Wasser  in  reichlichen  Mengen  zur  Ver- 
fügung gestellt  worden  war. 
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Van  großer  Bedeutung  ist  die  Frage,  wie  lange  der  Erdboden  die 
TyphusbaziUen  lebend  und  ansteckungsfähig  beherbergen  kann.  Dem  Prak- 
tiker, der  vielfach  eine  lange  Lebensdauer  annehmen  mußte,  standen  lange 
Zeit  Laboratoriumsversuche  entgegen.  Immerhin  konnte  Ruhtmann^Oi  ^^^ 
Untersuchungen  des  englischen  Forschers  Sidney  Martin  bestätigend,  fest- 
stellen, daß  sich  der  Typhusbazillus  bis  zu  13  Monaten  in  den  verschiedensten 
nicht  sterilen  Bodenarten  lebensfähig  erhalten  und  sich  hier  stark  ver- 
mehren kann.  Wie  wenig  er  hier  durch  den  Wechsel  der  Jahreszeiten  be- 
helligt zu  werden  braucht,  hat  die  Angabe  Montef us cos  ^^)  gezeigt,  wonach 
der  Typhusbazillus  seine  Entwickeln ngsfähigkeit  und  auch  seine  Virulenz 
selbst  nach  sechsstündiger  Einwirkung  von  —  15®  und  auch  bei  Abwechse- 
lung von  Gefrier-  und  Bruttemperaturen  bewahrt.  Es  ist  nicht  wenig  er- 
freulich, daß  auch  Koch^')  letzthin  dem  Typhusbazillus  eine  weit  längere 
Lebensdauer  außerhalb  des  menschlichen  Organismus  zuerkannt  hat,  als 
dies  fr&her  vielfach  auf  Grund  der  Experimente  in  beschränkten  Räumlich- 
keiten, mit  begrenzten  Erdmengen  usw.  für  möglich  gehalten  wurde.  Koch 
sagt:  ^Die  Typhusbazillen  können  sich  vielleicht  in  einem  feuchten  Boden, 
wenn  sie  etwa  mit  Dungstofifen  usw.  dahin  gelangten,  ein  paar  Wochen, 
selbst  einige  Monate  halten.  Es  ist  möglich,  daß  sie  sich  einen  Winter  hin- 
durch auf  den  Feldern  lebend  erhalten  können,  wenn  sie  durch  Latrinen- 
inhalt usw.  dahin  gekommen  sind."  Wenn  Koch  schließt:  „viel  länger 
aber  nicht**,  so  ist  angesichts  der  Erfahrungen  der  Praktiker  und  unter 
Anerkennung  der  oben  erwähnten  Yersuchsergebnisse  eines  Montefusco 
nicht  recht  ersichtlich,  warum  dies  nicht  doch  der  Fall  sein  solle  und  womit 
Koch  dieses  „viel  länger  aber  nicht!**  stützt.  Warum  sollen  nicht,  wie  ich 
schon  an  anderer  Stelle  angeführt  habe^^),  unter  günstigen  Umständen  die 
Keime  auch  noch  einen  Sommer  und  noch  einen  Winter  usw.  aushalten 
können?  Wenn  bei  so  kümmerlichen  Verhältnissen,  wie  sie  das  Reagenz- 
glas in  vielen  Beziehungen  doch  bietet,  Typhusstämme  lange  gezüchtet 
werden  können,  ohne  daß  sie  zwischendurch  einmal  wieder  einen  mensch- 
lichen Körper  zu  passieren  brauchen,  so  wird  dies  z.  B.  in  einem  lockeren, 
zeitweise  von  Luft  durchzogenen,  in  der  Regel  aber  günstig  angefeuchteten 
und  von  geeigneten  Nährstoffen  durchsetzten  Erdboden  nicht  minder  mög- 
lich sein.  Daß  derartige  Bratstätten  nicht  leicht  gefunden  werden  können, 
beweist  gegen  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  ihres  Bestehens 
nichts. 

Ein  einmal  infizierter  und  ansteckungsfähig  gebliebener  Erdboden  wird 
auf  verschiedene  Weise  bedrohlich  werden  können.  Das  nächste  ist,  wie  es 
oben  schon  erwähnt  worden  ist  und  wie  es  auch  unten  nochmals  gestreift 
werden  wird,  daß  aus  dem  Untergrunde  die  Bazillen  in  das  Grund-  und 
das  Brunnenwasser  übertreten  und  zu  einer  beschränkteren  oder  umfassen- 
deren Epidemie  durch  Trinkwasserverseuchung  führen.  Ein  zweiter  Weg 
ist  der,  der  auch  bei  der  Anchylostoma- Übertragung  so  wichtig  ist:  der 
Erdboden,  der  oberflächlich  in  einer  für  die  grobsinnliche  Wahrnehmung 
nicht  mehr  erkennbaren  Weise  von  Typhusstuhlteilchen  durchsetzt  ist,  ge- 
langt bei  dem  Erdarbeiter,  dem  Gärtner  oder  auch  den  spielenden  Kindern 
au  die  Finger  und  weiterhin  mittels  der  Nahrungsmittel,  wenn  nicht  schon 
unmittelbarer  in  den  Mund.     Eine  dritte  Möglichkeit  ist  insbesondere  auch 
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Yon  K  o  0  h  ^^)  angefCihrt  und  als  wichtig  hervorgehoben  worden :  die  Typhus- 
bazillen sind  mit  den  Stuhlgängen  auf  den  Düngerhaufen  oder  auch  auf 
den  eigentlich  rein  sein  sollenden  Hof  gelangt  und  werden  durch  die  Schuhe 
ins  Haus  getragen;  auf  der  so  infizierten  Diele  spielen  die  Kinder,  inson* 
derheit  gerade  die  kleinsten  Kinder.  Eine  vierte  Form  der  Übertragung 
ist  die,  daß  die  Bazillen  mit  dem  trockenen  Staube  emporgewii belt  und 
verschleppt  werden. 

Germano^^)  hat  zwar  die  Angabe  gemacht,  dafi  die  Typhusbazillen  in 
trockener  Erde  verhältnismäßig  schnell,  d.  i.  nach  längstens  sechs  bis  acht 
Tagen,  zugrunde  gingen.  Andere  Beobachter  stehen  hierzu  aber  anders 
und  zwar  vorsichtiger.  So  seien  von  Vertretern  der  Wissenschaft  angeführt 
Uffelmann^^),  der  nachwies,  daß  diese  Bazillen  in  weißem  Filtersande 
ausgetrocknet  82  Tage  lebensfähig  bleiben  können,  und  Hutchison  ^^),  der 
im  Jahre  1902  festgestellt  hat,  wie  die  Bazillen  —  allerdings  nach  Yer- 
eprayung  —  durch  heftige  Luftbewegungen  nachweisbar  bis  600  m  weit 
verschleppt  werden  können;  ein  Bruchteil  dieser  Strecke  kann  aber  zweifels- 
ohne auch  mit  Staubwolken  als  Vehikeln  zurückgelegt  werden.  —  Noch 
bestimmter  erscheint  der  Verdacht  nach  den  Mitteilungen  von  Praktikern. 
Schon  1893  hatte  PfuhH^)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  eine  Über- 
tragung möglich  sei  durch  trockene  Verstäubung  der  mit  Typhusdejektionen 
verunreinigten  obersten  Bodenteile  und  dadurch,  daß  diese  Teilchen  vom 
"Winde  aufgewirbelt,  verteilt  und  verbreitet  würden.  La  Roche '^)  hat 
1901  ebenfalls  diesen  Vorgang  als  Ursache  weiterer  Verbreitung  der  Ba- 
zillen beschuldigt.  Eine  letzte  bemerkenswerte  Angabe  liegt  hierzu  von 
Tooth'^)  und  van  Houtum*^  vor,  zwei  Militärärzten,  die  gewisse  zahl- 
reiche Typhuserkrankungen ,  die  während  des  letzten  südafrikanischen 
Krieges  auftraten,  darauf  zurückführten,  daß  der  Sand,  oberflächlich  durch 
Typhusstühle  infiziert  und  dann  getrocknet,  durch  Stürme  aufgewirbelt  und 
über  das  Lager  hin  getragen  sei  und  sich  nun  verseuchend  auf  Lebens- 
mittel usw.  niedergelassen  habe. 

Man  wird  nach  diesen  Angaben  also  unter  Umständen  auch  dieser 
Übertragungs weise  gedenken  müssen;  Wärme,  Trockenheit  und  Wind 
müssen  dann  allerdings  als  begünstigende  Momente  nachgewiesen  werden 
können. 

Hieran  anschließend  möge  kurz  der  Untersuchungen  Erwähnung  getan 
werden,  die  über  die  etwaige  Bedeutung  des  Torfes  und  seiner  Bestand- 
teile für  die  Typhusbazillen,  die  mit  den  Stuhlgängen  dahinein  gelangen, 
angestellt  worden  sind.  Die  Versuche,  die  unter  anderen  Fränkel  und 
Klipstein  in  Marburg  und  Gärtner  in  Jena  auf  Veranlassung  der  Deut- 
fichen  Landwirtschaftsgesellschaft  angestellt  haben 3'),  ließen  erkennen,  daß 
zwar  der  mit  20  Proz.  Superphosphatgips  oder  mit  2  Proz.  Schwefelsäure- 
anhydrid versetzte  Torfmull  gegen  Cholera-  wie  Typhusbazillen  wirksam  ist, 
namentlich  wenn  dieselben  in  dünner  Verteilung  mit  ihm  in  innige  Be- 
rührung gelangen,  daß  aber  energischere  Wirkungen  und  namentlich  zu« 
verlässige  Wirkungen  von  dem  den  Stühlen  zugesetzten  Torfmull  nicht  zu 
erwarten  sind.  Diesem  Befunde  entsprechend,  und  weil  andere  Ursachen 
nicht  aufzufinden  waren,  mußten  zwei  Erkrankungen  im  hiesigen  Bezirke 
darauf  zurückgeführt  werden,  daß  die  Männer,  die  berufsmäßig  mit  der 
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Entleerung  und  Entfernung  des  Abortgrubeninhaltes  auf  dem  Truppenplatze 
Elsenborn  beschäftigt  waren,  sich  hierbei  infiziert  hätten,  trotzdem  die 
Fäkalien  dort  reichlich  mit  Torfmull  versetzt  werden.  Unter  Hinweis  auf 
eine  Beobachtung  Uffelmanns,  wonach  ein  mit  Stuhlgängen  eines  Typhus- 
kranken infizierter  Mist  noch  nach  Jahresfrist  zur  Erkrankung  der  Personen, 
die  sich  damit  beschäftigen  mußten,  geführt  hatte,  gibt  Gärtner  den  drin- 
genden Rat,  auf  dem  Lande  namentlich  auch  für  gesonderte  Auffangung 
und  Bewahrung  des  menschlichen  Unrates  zu  sorgen.  Levy  und  Eayser'') 
haben  Typhusbazillen  lebend  und  ansteckungsfähig  gefunden,  die,  von  einem 
Typhuskranken  stammend,  in  der  Abortgrube  fünf  Monate  ausgehalten  hatten 
und  noch  weitere  15  Tage  ihr  Dasein  in  freier  Gartenerde  geführt  hatten, 
und  das  alles  bei  Winterzeit! 

Der  Erdboden  ist  also  nachweislich  imstande,  Typhusbazillen,  sei  es  an 
der  Oberfläche,  sei  es  mehr  in  der  Tiefe,  aufzunehmen,  festzuhalten  und  mit 
dem  Erfolge  zu  beherbergen,  daß  die  Mikroorganismen  sich  vermehren  und 
ansteckungsfahig  bleiben,  und  daß  es  nun  lediglich  von  der  geeigneten  Ge- 
legenheit abhängt,  ob  sie  zu  neuen  Erkrankungen  Anlaß  geben.  Ist  dem 
aber  so,  so  müssen  die  Bestrebungen,  den  schlecht  und  unrein  gewordenen 
Untergrund  zu  reinigen  und  wieder  ungefährlich  zu  machen,  einen  Erfolg 
erkennen  lassen. 

Dieser  Beweis  ist  nun  tatsächlich  gegeben  in  den  erfreulichen  Erfolgen, 
die  die  Kanalisation  der  Städte  mit  sich  gebracht  hat,  und  er  ist  am  sinn- 
fälligsten da,  wo  nicht  gleichzeitig  noch  z.  B.  eine  Trinkwasserleitung  an- 
gelegt worden  ist,  ferner  da,  wo  vei^schiedene  Teile  derselben  Stadt  ver- 
schieden mit  Wasser  und  Kanälen  versorgt  sind  und  dementsprechend 
verschiedene  Erkrankungsziffern  für  Typhus  aufweisen. 

Als  besonders  bezeichnend  seien  nur  folgende  Beispiele  erwähnt.  1.  Die 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  hatte  früher  ziemlich  viele  Typhustodesfalle.  Lind- 
ley2*)  hat  1886  eine  Arbeit  veröffentlicht,  wonach  diese  Ziffern  bis  1874, 
wenn  auch  im  einzelnen  stark  schwankend,  durchweg  aber  sehr  hoch  waren: 
sie  betrugen  zweimal  bis  30,  dreimal  42  bis  45,  dreimal  58  bis  60,  neunmal 
bis  80  und  viermal  sogar  bis  100  und  111,  berechnet  aufs  Jahr  und  100000 
Lebende.  Die  Entwässerungsanlage  wurde  begonnen  1866;  sie  rückte  in 
der  Stadt  anfangs  nur  langsam  vor,  so  daß  1874  erst  21  v.  H.  der  Häuser 
angeschlossen  waren,  1875  aber  schon  31,  1876  schon  42  und  so  fortschrei- 
tend bis  70  V.  H.  im  Jahre  1883.  Die  Einwirkung  auf  die  Typhustodes- 
fälle fehlt  so  lange,  als  weniger  als  30  v.  H.  der  Häuser  den  Anschluß 
gefunden  hatten;  1875  zeigt  sich  die  erste  deutliche  Wirkung:  die  vorher 
mehrere  Jahre  lang  hohen  Ziffern  fallen  auf  41  und  34  (1876),  um  niinmehr 
ganz  konstant  auf  einer  so  niedrigen  Höhe  zu  bleiben,  wie  sie  vordem  nie- 
mals festzustellen  war:  zweimal  noch  bis  20  und  21,  dann  dauernd  unter 
20!  Ein  Diagramm  (S.  27  a.  a.  0.)  veranschaulicht  aufs  Deutlichste,  wie 
die  Höhe  der  Typhusziffern  durch  den  steigenden  Umfang  der  Entwässe- 
rungsanlagen zum  stetigen  Sinken  gebracht  wurde.  —  2.  Adelt^^)  hat  1886 
für  die  Stadt  Bunzlau  auf  Grund  der  Feststellungen  in  den  verschiedenen 
Stadtteilen  während  der  Jahre  1863  bis  1883  folgendes  über  die  Typhus- 
sterblichkeit ermittelt : 
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Stadtteil 

Dichtigkeit  der 
Bevölkerung 
aufs  Hektar 

Typhustodesfälle 
aufiB  Jahr  und 
10000  Lebende 

1. 

Mit    Kanalisation,  Entfernung    des  Ge- 
brauchs- und  des  Begenwaasers  und  der 
mensohliohen  Exkremente 

Mit  Kanalisation,  Entfernung  des  Begen-, 
Btraiien-  und  Gebrauchswassers,  Senk- 
gruben für  die  Fäkalien 

Ohne  Kanalisation 

840 

260 
210 

150 

0-48 

2-92 
3*52 

4. 

An    die  Bieselfelder    grenzend   und  auf 
denselben  befindlich 

8*63 

Die  Zahl  der  Typhussterbefalle  ist  hiemach  in  auffallender  Weise  ab- 
hängig von  der  yollständigeren  oder  unvollkommeneren  Reinhaltung  des 
Untergrundes,  und  diese  Wirkung  der  Kanalisation  wird  noch  deutlicher, 
wenn  man  bedenkt,  dalS  hier  entgegen  allen  berechtigten  Lehren  früherer 
Zeiten  der  Typhus  da  am  seltensten  aufgetreten  ist,  wo  die  Bevölkerung 
«m  dichtesten  wohnt,  und  daß  diese  dicht  bewohnten  Stadtteile  nach 
Adelts  Angaben  gar  noch  die  ältesten  Teile  sind  und  am  ehesten  eine 
stärkere  Yerunreinigung  des  Erdbodens  erwarten  lielSen.  —  3.  Nicht  minder 
lehrreich  and  überzeugend  sind  die  Erfahrungen,  die  Bordoni-Uffre- 
duzzi^^)  aus  Mailand  mitteilt.  Er  tritt  mit  aller  Entschiedenheit  fürTrink- 
wasserleitung ,  insbesondere  aber  auch  für  eine  gute  Kanalisation  ein.  Von 
1868  bis  1878  waren  in  Mailand  durchschnittlich  im  Jahre  und  auf  10000 
Einwohner  berechnet  10*1  Typhustodesfälle  vorgekommen,  von  1878  bis 
1888  waren  es  noch  9*3,  von  1888  bis  1898  aber,  nachdem  ein  größerer 
Teil  der  Stadt  mit  Kanalisation  und  Trinkwasser  versorgt  worden  war,  nur 
noch  5*6.  Wie  stark  aber  bei  diesem  Erfolge  gerade  die  Kanalisation  be- 
teiligt ist,  konnte  Bordoni  durch  folgende  Ziffern  belegen*-  es  wurden  im 
Jahre  1897  von  Typhus  befallen  von  den  Häusern  ohne  Wasserleitung  und 
ohne  Kanalisation  18  Proz.,  von  Häusern  mit  Wasserleitung,  aber  ohne 
Kanalanschluß  noch  13  Proz.,  von  den  Häusern  mit  Wasserleitung  und  mit 
Kanalisation  nur  noch  7  Proz.  —  4.  Di  Mattei^O«  ^®^  ^uch  für  Catania 
die  Feststellung  machte,  daß  die  Typhuskurve  fast  genau  entgegengesetzt 
der  Regenkurve  and  dem  Grundwasserstande  verläuft,  obwohl  dort  eine 
tadellose  Wasserleitung  besteht,  erwartet  eine  durchgreifende  Besserung 
«rst  von  einer  sorgfältigen  und  umfassenden  Kanalisation  der  Stadt. 

Da  es  in  manchen  Fällen  zweifelsohne  das  Wasser  ist,  was  die  im 
Boden  enthaltenen  Infektionskeime  aufnimmt  und  mit  sich  ins  Haus  bringt, 
so  hat  Wellburn^^)  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  wie  erwünscht  geolo- 
gische Kenntnisse  seien,  damit  der  untersuchende  Beamte  imstande  sei,  die 
Natur  des  Gesteins  und  die  Tiefe  und  Stromrichtung  des  Grundwassers  zu- 
treffend zu  beurteilen.  Unter  Umständen  können  Wasserläufe  von  einem 
undichten  Aborte  infiziert  werden  und  dann  auf  weite  Strecken  hin  die 
Brunnen  verseuchen  und  damit  Erkrankungen  verursachen. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  endlich  noch  die  Frage,  ob  von 
Begräbnisplätzen  aus  eine  spezifische  Verseuchung  des  Untergrundes  in  dem 
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Sinne,  daß  eine  Gefährdung  der  in  der  Nachbarschaft  wohnenden  Menscheo 
stattfindet,  zu  befürchten  sei. 

P  i  8 1 0  r  ^^)  hat  unter  Anderen  dieser  Frage  bei  der  Untersuchung  der 
Typhuserkrankungen  in  Berlin  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt;  nach 
seinen  Beobachtungen  sei  ein  solcher  Einfluß  bei  stark  benutzten  Friedhöfen 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen;  er  falle  aber  nicht  sehr  ins  Gewicht 
gegenüber  den  yiel  eingreifenderen  Einflüssen,  die  von  den  hygienischen 
Mißständen  in  den  Höfen  und  Häusern  selbst  ausgehen.  Im  allgemeinen 
steht  man  dieser  Frage  zurzeit  jedenfalls  ablehnend  gegenüber. 

III.  Eine  eigene  Rolle  spielen,  wie  dies  auch  bei  anderen  Krankheiten 
der  Fall  ist,  gewisse  Häuser  als  dauernde  Brutstätten  des  Typhusgiftes,  als 
Ansteckungsherde  für  immer  neue  Erkrankungen.  Wie  es  Pesthäuser, 
Diphtheriehäuser  usw.  gibt,  so  gibt  es  unstreitig  auch  Typhushäuser, 
hier  wie  dort  selbstverständlich  mit  dem  Vorbehalt,  daß  wir  den  Begriff 
nicht  so  mysteriös  und  gespensterhaft  auffassen,  wie  dies  früher  der  Fall 
gewesen  ist.  Es  ist  manches  auf  diesem  Gebiete  aufgeklärt  worden, 
und  es  ist  manches  Haus  durch  eine  gründliche,  nach  gesundheitlichen 
Regeln  durchgeführte  Umänderung  so  gesundet,  daß  es  aus  der  Liste  der 
Typhushäuser  gestrichen  werden  mußte.  Aber  es  sind  ihrer  genug  übrig 
geblieben ,  und  wir  werden  gut  tun ,  diesen  Begriff  bis  auf  weiteres 
noch  im  Auge  und  im  Gedächtnis  zu  behalten:  es  wird  manches  lange 
Suchen  nach  Einschleppung  oder  Übertragung  ersparen,  wenn  wir  zeitig 
erfahren,  daß  und  wie  viele  Typhusfälle  dem  Falle,  mit  dem  wir  etwa  zu 
tun  haben,  in  demselben  Hause  und  unter  ähnlichen  Umständen  vorauf- 
gegangen sind. 

Recht  lehrreich  ist  z.  B.  eine  Mitteilung  von  Butter'^)  aus  dem  Jahre 
1883.  Auf  einem  Gute  sind  innerhalb  fünf  Jahren  20  Personen  an  Typhus 
erkrankt;  von  ihnen  sind  4  gestorben;  zuletzt  erkrankten  alle  neu  zu- 
ziehenden Personen,  trotzdem  schon  im  ersten  Jahre  die  „ausgedehntesten 
Desinfektions-  und  sonstigen  Vorsichtsmaßregeln **  getroffen  waren,  obwohl 
im  nächsten  Jahre  ferner  beide  Brunnen  des  Gutes  geschlossen  wurden. 
Erst  als  „Wohn-  und  Schlafstube  nach  Aushebung  und  Entfernung  des  ver- 
unreinigten Untergrundes  und  Ersetzung  desselben  durch  reines  Material, 
mit  einem  festen  Tannenboden  mittels  Lehmstriches  und  neuer  Dielung,  die 
innere  Seite  der  Umfassungsmauern  aber  bis  zu  1  m  Tiefe  mit  einer  starken 
Zementschicht  versehen"  worden  waren,  traten,  wie  Butter  zwei  Jahre 
später  berichtete,  keine  Typhuserkrankungen  mehr  auf. 

Ritt  er  ^^)  hat  in  Bremervörde  in  einem  Komplex  von  im  ganzen  neun 
Häusern,  die  an  einer  Strafe  liegen,  Beobachtungen  gesammelt.  Seit  1873 
hatte  sich  hier  der  Typhus  eingenistet.  Von  1887  bis  1896  kamen  in 
Bremervörde  mit  400  Häusern  und  3200  Einwohnern  etwa  70  Typhusfälle 
zur  Feststellung;  hiervon  entfielen  aber  auf  jene  9  Typhushäuser  nicht 
weniger  als  33,  also  fast  die  Hälfte;  die  70  Bewohner  dieser  Häuser  waren 
also  45  mal  stärker  der  Typhusinfektion  ausgesetzt  als  die  übrigen  Be« 
wohner  der  Stadt.  Ritter,  der  schon  1876  in  der  Berliner  Klinischen 
Wochenschrift  über  eine  Typhusepidemie  berichtet  hatte,  die  nach  dem 
Niederlegen  einer  Hauswand  entstanden  war,  konnte  auch  hier  feststellen, 
wie  eine  Reihe  der  erwähnten  Krankheitsfälle  im  Anschluß  an  Neubauten, 
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Reparataren,  Umzttge,  Reinigangsfeste ,  kurz  nach  solchen  Gelegenheiten, 
welche  alten  Staub  nnd  Schmutz  aufwirbeln,  aufgetreten  war. 

Daß  das  Baumaterial  nicht  nur  bei  alten  Häusern,  sondern  unter  Um- 
ständen auch  bei  Neubauten  gefährlich  werden  kann,  hat  unter  Anderen 
öffinger'^)  betont.  In  Häusern,  die  auf  unzweifelhaft  seuchenfreiem 
Boden  und  nach  gesundheitlich  richtigen  Plänen  aufgeführt  worden  waren, 
traten  Typhuserkrankungen  auf,  die  nur  auf  schlechtes  Füllmaterial  der 
Zwischenböden  bezogen  werden  konnten. 

Im  hiesigen  Bezirke  ist  ein  Hof,  der  schon  vor  Jahrzehnten  Typhus* 
erkrankungen  aufgewiesen  hat.  Genauere  Beobachtungen  der  letzten  Jahre 
haben,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle ^^)  erwähnt  habe,  erkennen  lassen, 
daß  letzthin  jeder  neue  Dienstbote  an  Typhus  erkrankt  ist.  Der  Grund- 
wasserspiegel ist  hoch;  die  Abwässer  haben  im  ganzen  Dorfe  schlechten 
Abfluß;  der  Wirtschaftshof  ist  aber  nicht  schlechter  als  der  der  anderen 
Häuser,  das  Haus  ist  sogar  reinlich  und  gut  imstande. 

In  einer  größeren  Anstalt  treten  seit  vielen  Jahren  immer  wieder 
Typhusfälle  auf,  die  durch  keinerlei  Einschleppung  oder  Übertragung  usw. 
erklärt  werden  können.  Die  Anstalt  ist  keineswegs  etwa  baulich  schlecht 
imstande;  sie  hat  eine  tadellose  Wasserleitung  und  Kanalisation;  sie  wird 
femer  durchaus  zuverlässig  verwaltet  und  hygienisch  in  Ordnung  gehalten. 
Die  am  häufigsten  und  nach  längeren  oder  kürzeren  Pausen  regelmäßig 
wieder  befallenen  Gebäude  sind  von  den  verschiedensten  Sachverständigen 
untersucht  worden;  die  Umgebung  wurde  sorgfältig  vorgenommen,  die 
ganzen  Fußböden  wurden  entfernt  und  von  Grund  auf  neu  eingebaut;  die 
Wände  sind  abwaschbar  hergestellt  usw.  usw. ;  trotzdem  ist  es  gerade  dieser 
Teil  der  Anstalt,  wo  nach  einer  Frist  von  so  und  so  viel  Monaten  immer 
wieder  ein  Fall  auftritt. 

In  solchen  Fällen  ist  und  bleibt  meines  firachtens  die  Berechtigung 
bestehen,  bis  auf  weiteres  an  dem  Namen  „Typhushaus*'  festzuhalten. 

IV.  Nicht  sehr  abliegend  ist  das  Gebiet  der  in  den  Häusern  befind- 
lichen Gebrauchsgegenstände,  die  für  die  Typhusübertragung  schon  in 
Betracht  gekommen  sind.  Der  Weg  der  Ansteckung  bzw.  der  Infektion 
zunächst  dieser  Sachen  durch  den  Kranken,  weiterhin  der  Gesunden  durch 
den  Gegenstand  selbst  ist  in  der  Regel  frei  von  unerklärlichem  Dunkel, 
namentlich  dann,  wenn  keine  lange  Zwischenzeit  zwischen  erstem  und 
zweitem  Falle  liegt.  Hierzu  gehören  Fälle  wie  die,  daß  Wäscherinnen  er- 
krankten, die  die  Wäsche  von  Typhuskranken  zu  reinigen  hatten,  oder  daß 
Leute  von  Typhus  befallen  wurden,  die  ohne  weitere  Umstände  ein  Bett 
benutzt  hatten,  in  dem  vordem  ein  Kranker  gelegen  hatte ;  oder  es  erkrankte 
ein  Knabe,  der  mit  Kinderspielzeug  beschenkt  worden  war,  das  etwa  ein 
Jahr  vorher  zwei  typhuskranken  Kindern  einer  anderen  Familie  zur  Freude 
gedient  hatte ;  eine  Näherin  erkrankte  an  Typhus,  wahrscheinlich  angesteckt 
durch  Kleidungsstücke,  die  ihr  zum  Ausbessern  von  auswärts  zugeschickt 
worden  waren. 

Gerade  die  Kleidungsstücke  scheinen  hier  eine  gewisse  Bedeutung  zu 
haben.  Wenn  PfuhP^)  im  Staube  ausgeklopfter  Montierungsstücke  lebens- 
fähige Typhusbazillen  fand,  so  entspricht  dieser  für  alle  hierher  gehörigen 
Fragen  nur  zu  bedeutsame  Befund  des  praktischen  Lebens  den  Ergebnissen 
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der  Forschungen,  die  Uffelmann^^)  und  Germano^^)  angestellt  haben; 
letzterer  fand,  daß  die  Typhusbazillen  in  scheinbar  trockenem  Zustande  an 
Wäsche,  Holz  und  Kleidern  eine  lange  Lebensdauer  haben,  und  ersterer 
konnte  als  Zeitmaß  für  die  Austrocknung  immerhin  bei  Leinwand  72  Tage 
und  bei  Bnckskin  85  Tage  feststellen.  Es  erscheint  aber  nichts  weniger  als 
unmöglich,  daß  diese  Fristen  bei  geeignetem  Material  und  unter  geeigneten 
Umständen  viel  länger  ausfallen  dürften.  So  ist  z.  B.  gleich  ein  Fall  an- 
zuführen, den  Kühn  in  einer  Diskussion  erwähnt,  die  in  der  Versammlung 
der  Medizinalbeamten  des  Regierungsbezirks  Oppeln  am  7.  Oktober  1900^^) 
im  Anschluß  an  einen  Vortrag  La  Koches  stattfand.  Ein  Nachtstuhl,  der 
in  einer  Familie  bei  einem  Typhuskranken  benutzt  und  nach  der  Krankheit 
oberflächlich  gereinigt  war  und  auf  dem  Boden  Platz  gefunden  hatte,  wurde 
nach  einem  halben  Jahre  bei  Gelegenheit  einer  anderen  Erkrankung  in  der 
Familie  wieder  benutzt;  die  Dienstmagd,  die  den  Nacbtstubl  vom  Boden 
heruntergeholt,  und  der  Patient,  der  ihn  jetzt  öfter  benutzt  hatte,  erkrankten 
beide  an  Typhus.  Das  oben  erwähnte  Spielzeug  war  noch  nach  1 1  Monaten 
gefährlich  geworden.  Berücksichtigt  man,  wie  diese  Ansteckungen  durch 
Bazillen  verursacht  waren,  die  schon  lange  in  einer  Art  von  Schlummer- 
zustand verharrt  hatten,  und  deren  Lebenstätigkeit  auf  den  denkbar  ge- 
ringsten Grad  zurückgedrängt  worden  war,  so  wird  es  begreiflich,  wie  viel 
leichter  Übertragungen  durch  frisch  infizierte  Gegenstände  sind,  namentlich 
durch  frisch  beschmutzte  Bett-  und  Leibwäsche,  durch  Bettpfannen  und 
Badewasser,  oder  auch  —  worauf  Borntraeger^^)  mit  Recht  hinweist  — 
durch  Fieberthermometer,  namentlich  wenn  sie  zur  Messung  der  Aftertempe- 
ratur benutzt  wurden. 

V.  Die  bekannteste  Gefährdungsmöglichkeit  bringt  das  "Wasser  mit 
sich;  sie  ist  am  bekanntesten,  weil  sie  so  oft  als  Ursache  der  Erkrankungen 
zu  klar  erweislich  war,  namentlich  aber  auch  wohl  deshalb,  weil  es  sich  da- 
bei so  oft  um  große  Epidemien  gehandelt  hat,  denen  sich  berechtigterweise 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  in  nachdrücklichster  Art  zuwandte.  Um  so 
kürzer  kann  dieser  Punkt  hier  besprochen  werden,  und  es  bedarf  in  der 
Hauptsache  nur  der  Erwähnung  einiger  Beobachtungen,  die  auf  dieses 
Kapitel  besonders  interessante  Streiflichter  werfen. 

Das  Wasser  ist  schon  damals,  als  Pettenko fers  Bodentheorie  in  aller 
Munde  war,  vielfach  als  der  eigentliche  Zwischenträger  der  Bazilleninfektion 
bezeichnet  worden.  Koch^^)  ist  es  dann  gewesen,  der  im  Jahre  1888  in 
maßgebender  Weise  die  Infektion  auf  dem  Wasserwege  klargelegt  und  als 
Tatsache  hingestellt  hat.  In  den  Verhandlungen  der  durch  Zuziehung 
von  Vertretern  der  Ärztekammern  erweiterten  Wissenschaftlichen  Deputa- 
tion für  das  Medizinalwesen  hatte  er  das  erste  Referat  zur  Frage  der 
Verunreinigung  öfifentlicher  Wasserläufe,  und  er  betonte,  daß  in  erster 
Linie  die  Fäkalien,  mit  denen  die  Ausleerungen  der  Typhus-  usw.  Kranken 
gemischt  sind,  für  das  Wasser  als  Infektionsträger  zu  fürchten  seien; 
nicht  weniger  bedenklich  aber  müßten  auch  die  übrigen  flüssigen  Ab- 
gänge aus  dem  Hause  erscheinen,  wenn  es  sich  dabei  um  Wasser  handele, 
das  zur  Reinigung  des  Körpers,  der  Wäsche,  der  Krankenräume  usw.  ge- 
dient habe;  auch  hierdurch  könne  ein  öfientlicher  Wasserlauf  usw.  infiziert 
werden. 
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In  demselben  Jahre  betonte  Schjerning^^)  ebenfalls  die  große  Gefahr, 
die  in  dem  in  o£Penen  Rinnen,  in  Gossen,  in  Bächen  und  Flüssen  sich  fort- 
bewegenden Wasser  liege.  Er  konnte  aber  schon  damals  weiterhin  aus- 
führen: „so  wie  die  Bakteriologie  dem  Boden  seine  spezifische  Wirkung  für 
Infektionskeime  entzogen  hat,  so  hat  sie  auch  dem  Wasser  die  in  manchen 
ärztlichen  Köpfen  heute  festhaftende  Kraft  genommen,  ausschließlich 
der  Verbreiter  der  Typhusbazillen  zu  sein.  Gewiß  wird  das  Trinkwasser 
der  Träger  pathogener  Keime  sein,  aber  es  ist  keineswegs  der  alleinige  Ver- 
mittler.** Diese  Ansicht  ist  jetzt  selbstverständlich  und  allgemein  geworden, 
und  trotz  Wasserleitungsepidemien  wie  in  Gelsenkirchen  ist  es  doch  eben 
nur  ein  Teil  der  Typhuserkrankungen,  der  durch  infiziertes  Wasser  ver- 
ursacht wird.  Immerhin  kann  dieser  Teil  recht  groß  sein;  von  682  Fällen, 
die  im  hiesigen  Bezirke  innerhalb  25  Monaten  untersucht  worden  sind, 
waren  223  =  32'7  v.  H.  mit  größerer  oder  geringerer  Bestimmtheit  auf 
das  Wasser  zurückzuführen,  und  hiervon  wieder  187  =  27*4  v.  H.  der  Ge- 
samtzahl auf  Brunnenwasser  und  36  =  5*3  v.  H.  auf  Bäche  oder  Flüsse. 

P  e  n  k  e  r  t  '^)  hat  gelegentlich  der  Verseuchung  der  Altenburger  Wasser- 
leitung wie  an  einem  Musterbeispiel  zeigen  können,  mit  wie  vielen  Um- 
ständen die  Verschleppung  der  Bakterien  verknüpft  sein  kann.  Leider  ist 
es  nicht  immer  möglich,  den  Weg  der  Verseuchung  mit  der  Wahrschein- 
lichkeit, wie  in  diesem  Falle,  nachzuweisen,  oder  gar  mit  der  Gewißheit,  wie 
in  den  nachfolgenden.  Der  Abort  eines  bevölkerten  Mietshauses  liegt  außer- 
halb desselben  und  zwar  in  dem  höher  gelegenen  und  durch  eine  Futter- 
mauer gegen  das  Haus  hin  abgestützten  Garten;  die  Abortgrube  war  offen- 
bar stets  schlecht  gewesen ,  war  nun  aber  so  undicht  geworden ,  daß  sich 
ein  deutlicher  Strom  von  Abortflüssigkeit  nachweisen  ließ,  der  aus  der 
Futtermauer  hervorsickerte,  an  dem  Kellermauerwerk  in  die  Tiefe  drang 
und  hier  in  den  Brunnen  einmünden  mußte.  Sobald  ein  erster  Typhusfall 
aus  Rußland  zugereist  war,  dauerte  es  nicht  lange,  daß  ein  Hausbewohner 
nach  dem  anderen  an  Typhus  erkrankte.  Oder  es  fließt  durch  das  Tal  ein 
kleiner  Bach;  die  Häuser  des  Gebirgsdorfes ,  die  hier  im  Grunde  der  Tal- 
mulde stehen,  haben  keinen  Brunnen ;  der  ganze  Wasserbedarf  wird  unmittel- 
bar dem  Bache  oder  mittelbar  einem  abgeleiteten  Berieselungsgraben  ent- 
nommen. In  einem  der  obersten  Häuser  war  ein  vermutlich  eingeschleppter 
Fall  von  Typhus;  die  Wäsche  usw.  wurde  arglos  in  dem  Bache  abgespült; 
es  dauerte  natürlich  nicht  lange,  und  es  brach  dieselbe  Krankheit  in  den 
unterhalb  liegenden  Wohnstätten  aus,  mit  verhältnismäßig  vielen  Todes- 
fällen. 

Eine  derartige  Verseuchung  eines  fließenden  Gewässers  hat  angesichts 
der  Kämpfe  um  die  Theorie  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  und  im  Hinblick 
auf  die  erklärlichen  Wünsche  so  vieler  Gemeinwesen,  ihre  Abwässer  mög- 
lichst billig,  d.  i.  möglichst  ohne  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Klär- 
werken usw.  den  Flußläufen  zuführen  zu  dürfen,  eine  ernste  Bedeutung. 
Hier  war  die  Strecke,  die  das  Wasser  nach  seiner  Verseuchung  und  bis  zur 
weiteren  Infektion  zurückzulegen  hatte,  nur  gering  und  die  Verhältnisse 
waren  so  übersichtlich  wie  nur  möglich.  Wie  ernst  und  schwierig  es  aber 
jeweilig  werden  kann,  läßt  die  Angabe  erkennen,  die  Gärtner^^)  macht: 
in  dem  Quellgebiete  der  Pariser  Wasserleitungen  sei  festgestellt  worden,  daß 
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sich  Typhusbazillen  im  fließenden  Wasser  mindestens  iVs  Tage  lang 
lebend  und  anstecknngsfäbig  halten,  und  daß  sie  in  infektionsfähigem  Zu- 
stande auf  mindestens  140  km  verschleppt  werden  können.  Es  ist  dies  eine 
Strecke,  die  z.  B.  von  Coblenz  bis  etwa  Düsseldorf  reichen  würde. 

Es  ist  bekannt,  wie  die  BaziUen  durch  Frosttemperaturen  wenig  leiden. 
Es  kann  deshalb  der  Typhus  sehr  leicht  auch  durch  Eis  verschleppt  werden. 
Ein  lehrreiches  Beispiel  veröffentlicht  Do  ränge  ^^):  bei  einem  Bankett 
hatte  eine  Reihe  von  Offizieren  unreines  Eis  zur  Kühlung  eines  Getränkes 
benutzt;  alle  diese  Offiziere  erkrankten  an  Typhus  abdominalis.  Es  ist  eine 
solche  Infektion  natürlich  ebensowohl  möglich  bei  Natureis,  das  von  irgend 
einem  Seeufer  oder  Flußrande  eingefahren  war,  wie  bei  künstlichem  Eise, 
das  mit  verseuchtem  Brunnenwasser  bereitet  worden  ist. 

Zum  Kapitel  der  Wasserleitungen,  das  bis  in  die  letzten  Zeiten  immer 
wieder  durch  kasuistische  Beiträge  vervollständigt  worden  ist,  sei  nur  dar- 
auf hingewiesen,  wie  fehlerhaft  eingerichtete  und  ungenügend  beaufsichtigte 
Spülklosetts  dadurch  zur  Verseuchung  von  größeren  Teilen  der  Wasser- 
leitung führen  können,  daß  Fäkalien  ins  Leitungsnetz  an-  und  aufgesogen 
werden.  Die  letzten  Beiträge  hierzu  sind  wohl  von  Steger*^)  und  Priefer'^) 
geliefert  worden.  Die  Wasserleitungsinfektion  in  Ölten  beweist  endlich 
auch  noch  etwas  über  die  Lebensdauer  der  Typhusbazillen  im  Wasser.  Von 
Herbst  1900  bis  April  1901  herrschte  eine  kleine,  aber  hartnäckige  Typhus- 
epidemie in  Ölten.  Es  gelang  TaveH^),  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  sich 
in  einem  blinden  Ende  der  Leitung  Typhusbazillen  gefangen  hatten  und 
von  hier  zeitweilig  in  die  laufenden  Strecken  gerieten;  sie  hatten  sich  also 
an  dieser  abgeschlossenen  Stelle  und  unter  dem  Leitungsdruck  monatelang 
gehalten,  ohne  an  ihrer  Entwickelungsfähigkeit  und  Infektiosität  merklich 
Einbuße  zu  erleiden. 

VI.  Die  Nahrungsmittel  treten  als  Infektionsträger  zurück  (von 
682  Fällen  waren  es  hier  z.  B.  letzthin  nur  7  =  1*1  v.  H.);  sie  haben  aber 
anderseits  gerade  in  den  letzten  Jahren  so  viel  Beachtung  gefunden  und 
Aufmerksamkeit  erregt,  daß  sich  die  Besprechung  auch  deshalb  kurz  fassen 
läßt. 

In  erster  Linie  kommt  unstreitig  die  Milch  in  Betracht,  im  Klein- 
betrieb  des  einzelnen  Milchbauern,  wie  auch  namentlich  in  den  größeren 
und  dann  eventuell  verhängnisvolleren  Verhältnissen  der  Sammelmolkereien 
und  Meiereien.  Es  sei  hierzu  nur  verwiesen  auf  Bd.  XXXII,  Heft  2  dieser 
Zeitschrift^^)  und  auf  Behla^*),  der  die  Frage  des  Molkereibetriebes  in 
dieser  Beziehung  noch  eingehender  erörtert  hat.  Die  Bazillen  kommen 
natürlich  wohl  niemals  aus  dem  Euter  der  Kuh  in  die  Milch,  sondern  stets 
mit  dem  Wasser,  womit  die  Kannen  usw.  gereinigt  worden  waren,  oder 
auch  mit  den  Händen  des  Personals,  das  sich  durch  irgend  einen  Zufall 
oder  vielleicht  auch  bei  der  Pflege  und  Wartung  eines  frischen  Typhus- 
kranken  infiziert  hatte  und  nun  nicht  an  zuvoriges  Waschen  und  Desinfi- 
zieren denkt. 

Sind  die  BaziUen  aber  in  der  Milch,  so  vermehren  sie  sich  erst  einmal 
ins  Ungemessene.  Es  hängt  mit  der  normalen  Säureentwickelung  zusammen, 
wenn  dies  wieder  ein  Ende  findet;  anderseits  folgt  daraus,  daß  gekochte, 
also  nicht  mehr  säuernde  und  dann  erst  infizierte  Milch  länger  infektiös 
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bleibt  als  nngekoohte  rohe  Milch,  die  etwa  von  vornherein  infiziert  war.  In 
der  stark  s&aerliohen  Buttermilch  halten  sich  die  Bazillen  nach  Frank el 
und  Eöster^^)  übrigens  auch  mindestens  drei  Tage.  Wie  gegen  Tuber- 
kulose kann  deshalb  auch  gegen  Typhus  die  sorgsame  Behandlung  der  ins 
Haus  frisch  eingelieferten  „Bauernmilch''  von  größter  Wichtigkeit  sein. 

Bassenge ^^)  hat  sich  bemüht,  die  Aufgaben,  wie  sie  sich  hierin  ins** 
besondere  fürs  tägliche  Leben  im  Haushalte  ergeben,  klarzustellen.  Er  hat 
unter  anderem  gefunden,  daß  es  genügt,  die  Milch  fünf  Minuten  lang  auf 
60^0  zu  erwärmen,  um  alle  Typhusbazillen  zu  vernichten,  femer  daß  e» 
weit  ratsamer  ist,  für  diese  Erwärmung  tönerne  Kochgefäße  zu  benutzen 
als  eiserne  oder  emaillierte  Blechgefäße,  weil  die  Erhitzung  viel  gleichmäßiger 
und  durchdringender  wird.  Bassenge  bat  femer  gefunden,  daß,  wenn 
die  Milch  für  den  Butterungsprozeß  zentrifugiert  wird,  die  in  der  Milch 
«nthaltenen  Typhusbazillen  größtenteils  in  den  Rahm  übergehen  und  sich 
hier  halten  können,  bis  auch  hier  die  Bildung  von  Säuren  schädigend  ein« 
wirkt. 

Daß  diese  Entrahmung  übrigens  nicht  sämtliche  Bazillen  mit  sich 
reißt,  beweisen  die  schon  erwähnten  Epidemien  im  Bereiche  der  Sammel- 
molkereien :  die  sich  ausbreitende  Verseuchung  des  Molkereigebietes  beruht 
ja  zweifelsohne  gerade  auf  den  Bazillen,  die  nicht  in  den  Rahm  übergingen, 
sondern  in  der  entrahmten  Magermilch  blieben  und  hiermit  in  die  Häuser 
der  Molkereigenossen  verteilt  wurden.  Es  ist  auch  nicht  wahrscheinlich, 
daß  sich  die  Typhusbazillen  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  anders  verhalten 
sollten  als  die  Tuberkelbazillen;  und  von  diesen  ist  es  doch  allgemein  be- 
kannt, wie  sich  gerade  der  schwerste  Teil  der  Milch,  der  Zentrifngenschlamm, 
mit  ihnen  beladet.  Vielleicht  haften  die  Typhusbazillen  nur  fester  an  den 
Fetttröpfchen  und  genügt  die  kurze  Zeit,  die  die  Entrahmung  in  Ansprach 
nimmt,  nicht,  sie  sämtlich  davon  zu  lösen  und  widerstandslos  der  Zentri- 
fugalkraft auszuliefern,  der  der  übrige  Schmutz  zum  Opfer  fällt. 

Rembold^O  hat  es  an  einer  hartnäckigen  Epidemie  nachgewiesen, 
wie  die  berafsgenossenschaftlich  oder  sonst  zentralisierten  Käsereien  in 
gleicher  Weise  wie  die  Molkereien  für  die  Vollmilchlieferanten  und  Ab- 
nehmer der  ausgenutzten  Milch  verhängnisvoll  werden  können. 

Wenn  nach  Bruck^^)  und  Bassenge  so  viele  Typhusbazillen  in  den 
Rahm  und  damit  in  die  Butter  usw.  übergehen  können,  so  fehlt  doch  noch 
eine  beweisende  Erfahrung,  wonach  die  den  Molkereien  und  Käsereien  ent- 
stammenden Handelsprodukte  tatsächlich  Typhuserkrankungen  verursacht 
hätten.  Es  liegt  nun  aber  auf  der  Hand,  daß  in  der  gut  ausgewaschenen 
Butter  eine  ganze  Zeitlang  Säureprozesse,  die  die  Bazillen  vernichten,  nicht 
zu  erwarten  sind.  Es  mag  deshalb  Brück  doch  wohl  Recht  haben,  wenn 
er  glaubt,  daß  manche  Typhusfälle,  deren  Quelle  durchaus  nicht  aufgedeckt 
werden  kann,  auf  infizierte  Butter  zurückzuführen  seien.  Vielleicht  läßt 
sich  dieser  ursächliche  Zusammenhang  auch  einmal  nachweisen,  wenn  seine 
Möglichkeit  erst  bekannter  geworden  sein  wird. 

Das  Fleisch  kommt  bei  dieser  Frage  selten  in  Betracht.  Man  wird 
es  aber  nie  ganz  vernachlässigen  dürfen.  Abgesehen  davon,  daß  es  wie 
jedes  andere  Nahrangsmittel  durch  unreine  Finger  oder,  wie  wir  es  einmal 
sahen,  unmittelbar  nach  dem  Sohlachten  durch  Abspülen  mit  unglaublich 
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schmutzigem  Wasser  infiziert  sein  könnte,  so  ist  hier  eine  eigentümliche 
Feststellung  zu  erwähnen,  die  Levy  und  Jacobsthal ^^)  gebracht  haben. 
Sie  haben  in  dem  Abszeß  der  Milz  einer  Kuh  virulente  Typhusbazillen  ge- 
funden !  Abgesehen  von  der  noch  ganz  dunkeln  Aussicht  auf  die  Möglich- 
keit, daß  Tiere,  Haustiere  oder  Schlachttiere  bei  der  Typhusverbreitung  als 
Bazillenträger  eine  Rolle  spielen  könnten,  ist  bei  dieser  Beobachtung  daran 
zu  denken,  daß,  wenn  mit  einem  grobsinnlichen  Milzabszeß  die  Typhus- 
keime in  die  Menschennähe  kommen  können,  dies  auch  sehr  gut  der  Fall 
sein  kann  mit  dem  Fleisch  usw.  eines  erst  frischer  infizierten  Tieres,  das 
noch  nicht  so  ausgereifte  und  in  die  Augen  fallende  Folgezustände  aufweist^ 
wie  es  jene  Kuh  tat.  Die  Verfasser  werden  wohl  auch  nicht  Unrecht  haben, 
wenn  sie  aus  Anlaß  dieses  Fundes  darauf  hinweisen,  daß  manche  Epidemien 
von  Fleischvergiftung  auf  den  Genuß  von  Fleisch  solcher  Tiere  zurfickzu- 
fQhren  sein  dürften,  die  an  einer  Infektion  mit  echten  Typhusbazillen  ge* 
litten  hatten.  Man  kann  dabei  daran  denken,  daß  die  Erkrankung  entweder 
als  echter  bazillärer  Typhus  verliefe,  oder  daß  die  Anwesenheit  der  Bazillen 
im  Fleische  zur  Entwickelung  giftig  wirkender  Substanzen  geführt  hätte, 
wodurch  nun  eine  eigentliche  Vergiftung  im  Sinne  des  Botulismus  ent- 
stünde. 

Die  Entdeckung  Piorkowskis^^),  daß,  wie  andere  Mikroorganismen^ 
so  auch  der  Typhusbazillus  durch  die  unverletzte  Schale  eines  Hühnereies 
in  das  Innere  des  Eies  eindringen  kann,  um  sich  dort  festzusetzen,  hat  wohl 
vorwiegend  nur  wissenschaftliches  Interesse;  es  ist  allerdings  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  daß  bei  dem  Mangel  an  Reinlichkeitssinn,  den  nicht  nur 
die  Hühner,  sondern  auch  ihre  Besitzer  oft  erkennen  lassen,  auch  im  täg- 
lichen Leben  einmal  die  Umstände  zusammentreffen  können,  die  zu  einer 
derartigen  Infektion  eines  Eies  oder  gar  mehrerer  Eier  führen  müßten. 

Viel  leichter  ist  der  Weg  gegeben,  der  von  der  Düngung  der  Garten- 
erde und  ihrer  Besprengung  mit  Jaucheflüssigkeit  zur  Verseuchung  der 
darin  wachsenden  Gemüse  führt.  Die  Pflanzen  können  bazillenhaltigen 
Schmutz  sehr  leicht  an  sich  tragen ;  er  kommt  dann  nicht  nur  in  die  Küche 
und  zum  Gemüsehändler ,  sondern  auch  leicht  auf  Nahrungsmittel ,  die  roh 
genossen  werden.  Obst  und  Gemüse  sind  deshalb  auch  schon  einige  Male 
im  hiesigen  Bezirke  ^^)  mit  Bestimmtheit  als  Veranlasser  von  Typhuserkran- 
kungen zu  bezeichnen  gewesen. 

EiS  können  selbstverständlich  auch  alle  übrigen  Eßwaren  zu  Überträgern 
werden,  wenn  sie  erst  einmal  infiziert  worden  sind.  Hierbei  ist,  wie  zuerst 
Bornträger^^)  mit  Entschiedenheit  betont  hat,  und  wie  es  E schriebt 3^) 
und  andere  immer  wiederholt  haben,  hauptsächlich  an  die  Fingerinfektion 
zu  denken:  die  Finger,  die  Hand  nimmt  am  Bett  oder  bei  anderen  Dienst- 
leistungen frisch  entleerte  Keime  auf,  es  findet  keine  Desinfektion  stattt 
wohl  aber  werden  die  Keime  auf  einen  verhängnisvollen  Nährboden  ver- 
pflanzt. Ein  anderer  Weg  ist  der  der  Beschmutzung  mit  bazillenhaltigem 
Wasser;  wie  die  Milch  (siehe  oben),  so  kann  auch  Wein  damit  infiziert 
werden,  —  Eschricht  erwähnt  a.  a.  0.  eine  Typhusepidemie  in  St.  Denis 
im  Jahre  1896,  die  dadurch  entstanden  sein  soll,  daß  Apfelwein  mit  Seine- 
wasser versetzt  worden  war  — ,  so  können  aber  auch  z.  B.  die  Austern  die 
Keime  aus   dem   durch  Sielwasser  verunreinigten   Meerwasser  aufnehmen. 
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Eine  schwere  Epidemie  in  Bastia  auf  Korsika  fand  nach  Es  ehr  ich  t  ihre  Auf- 
klärung dadurch,  daß  Ramaroni  in  dem  Meerwasser,  wo  die  Austern  ge« 
fischt  worden  waren,  Bazillen  nachwies. 

Es  sei  schließlich  noch  Cameron^^)  angeführt,  der  mit  voller  Berech- 
tigung sagt,  daß  die  Verschleppung  des  Typhus  oft  nicht  nachweisbar  sei, 
weil  sie  auf  die  harmloseste  Weise,  etwa  mit  einer  Sodaflasohe  oder  auf 
hunderterlei  andere  Arten  erfolgt  sein  könne. 

YII.  Die  Bedeutung  der  Insekten  f&r  die  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  ist  noch  nicht  klar;  der  Umstand,  daß  diese  Tiere  vielfach  mit 
Vorliebe  Abfälle,  auch  Stuhlgänge  und  Auswurf  aufsuchen  und  sich  kurze 
Zeit  später  auf  Lebensmittel  niederlassen  können,  ist  jedenfalls  ebensowenig 
wie  die  Feststellung,  daß  die  Tiere  dabei  tatsächlich  Infektionskeime  in  sich 
aufnehmen  und  hernach  lebensfähig  in  sich  bewahren  können,  geeignet, 
diesen  Punkt  als  gleichgtQtig  erscheinen  zu  lassen.  Aber  es  fehlen  ander- 
seits auch  wieder  Beobachtungen,  die  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  auf 
Insekten  als  Vermittler  von  Typhus  und  dergleichen  hinwiesen,  und  es  mag 
überhaupt  wohl  nie  dazu  kommen,  daß  für  diese  Verbindung  ein  zwingender 
Beweis  beigebracht  wird. 

Über  die  Bedeutung  der  Fliegen  für  den  Typhus  liegt  als  letztes  eine 
vorläufige  Mitteilung  Ficker  8^')  vor;  er  fütterte  Fliegen  mit  Typhusbazillen, 
tötete  sie  später  und  legte  von  den  zerriebenen  Leibern  Gelatinekulturen 
an.  Er  fand  noch  bis  zum  23.  Tage  nach  beendeter  Fütterungszeit  ent- 
wickelungsfähige  Bazillen  und  zwar  sowohl  am  Kopfe,  an  Beinen  und  Flügeln 
derselben,  als  auch  in  ihrem  Darmkanale.  Man  hat  hiemach  immerhin  alle 
Veranlassung,  im  Krankenzimmer  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  einer 
Verschleppung  der  Infektionskeime  den  Kampf  gegen  die  Fliegen  aufzu- 
nehmen; der  Kranke  wird  ja  außerdem  dafür  dankbar  sein,  wenn  er  von 
diesen  Quälgeistern  mehr  und  mehr  befreit  wird. 

VIII.  Es  ist  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  worden,  daß  die  Witte- 
rung für  das  Auftreten  des  Typhus  von  Bedeutung  sei.  Nach  der  letzten 
diesbezüglichen  Untersuchung,  der  sich  Behrens  ^^)  unterzogen  hat,  hat 
sich  aber  wiederum  ergeben,  daß  der  Typhus  von  direkten  Witterungs- 
einflüssen unabhängig  ist  Eine  andere  Frage  ist,  ob  und  inwieweit  die 
terrestrischen  Folgen  der  verschiedenen  Witterungsformen  von  Wichtigkeit 
werden  können.  Die  schwankende  Höhe  des  Grundwassers,  die  Notwendig- 
keit, bei  allgemeiner  Dürre  Brunnen  in  Benutzung  zu  nehmen,  die  als 
mindertauglich  lange  ausgeschaltet  waren,  die  Versuchung,  aus  gleichem 
Anlasse  den  versiegenden  Zufluß  der  Wasserleitungen  heimlich  zu  verstärken 
{vergl.  Gelsenkirchen!),  die  Entwickelung  von  Staub  und  seine  Vertragung 
auf  weitere  Strecken  usw.  —  alles  dies  sind  erst  mittelbare  Folgen  der 
Witterung;  über  ihre  Gefahren  ist  schon  oben  das  Erforderliche  angeführt 
worden. 

Die  bisher  erwähnten  Verhältnisse,  insbesondere  die  der  Ansteckungs- 
gebiete und  -gefahren,  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  mit  sichtlichem 
Erfolge  wissenschaftlich  klarer  gestellt  und  praktisch  einer  Besserung  ent- 
gegengeführt worden.  Es  braucht  hier  nicht  dargelegt  zu  werden,  was  auf 
den  Gebieten  der  Wasserversorgung,  der  Ableitung  der  Abwässer,  der  Nah- 
rungsmittelkontrolle usw.  getan  ist     In  allen  diesen  Dingen  sind  aber  die 
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Städte  dem  platten  Lande  gegenüber  in  der  ersten  oder  einmaligen  Ein- 
richtung vorauf;  sie  werden  auch  in  der  Sicherheit  und  Zuverlässigkeit  der 
dauernden  Durchführung  der  erforderlichen  Maßregeln  stets  einen  erheb- 
lichen Yorsprung  behalten.  Wenn  in  den  dichter  bevölkerten  Städten  von 
jeher  das  Interesse  für  Herstellung  und  für  Wahrung  gesundheitlich  besserer 
Verhältnisse  und  Lebensbedingangen  lebhafter,  drängender,  ja  zwingender 
war,  so  kam  diesem  größeren  Bedürfnisse  noch  zu  statten,  daß  sich  hier 
auch  die  größere  Intelligenz,  die  leichtere  Entschließungsfähigkeit  und  die 
größeren  Geldmittel  vereinigt  fanden.  Mit  freudigem  Staunen,  aber  aach 
mit  berechtigter  Genugtuung  kann  man  auf  ganz  enorme  Summen  zeigen, 
die  die  größeren  und  kleineren  Städte  im  Laufe  der  Zeit  zum  Besten  der 
hygienischen  Verhältnisse  verausgabt  haben ,  weiterhin  aber  auch  auf  den 
höchst  erfreulichen  Erfolg  hinweisen,  der  sich  in  den  teilweise  fast  ab- 
stürzend sinkenden  Ziffern  der  Erkrankungs-  und  Todesfalle  dartut,  nament- 
lich ja  auch  betreffs  des  Unterleibstyphus. 

Mit  dieser  Entseuchung  durch  die  musterhaftesten  Anlagen  werden 
aber  die  Städte  nicht  sicher  seuchenfrei;  und  was  för  die  Städte  gilt,  das 
trifft  auch  z.  B.  zu  für  die  großen  Truppenübungsplätze,  wenn  sie  noch  so 
tadellose  gesundheitliche  Verhältnisse  aufweisen,  sofern  nur  auch  bei  ihnen 
etwas  von  dem  Verkehre  mit  der  Außenwelt  herrscht,  den  Ebstein ^^)  für 
die  Städte  als  gefährlich  erkannt  hat  Der  bekannte  Kliniker  findet  darin, 
daß  die  Dörfer  in  der  Herstellung  sanitärer  Verhältnisse  in  der  Regel  viel 
schlechter  bestellt  bleiben  werden,  eine  dauernde  Gefahr  für  die  Städte,  da 
die  besten  und  vollkommensten  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Gesund- 
heitspflege nur  zu  leicht  durchkreuzt  und  vereitelt  werden  können  durch 
Infektionen,  die  vom  Lande  in  das  Weichbild  der  Stadt  hineingetragen 
werden.  Ebstein  macht  darauf  aufmerksam,  wie  verschiedene  Wege  solchen 
Infektionen  zur  Verfügung  stehen:  halbkranke  oder  ambulant  kranke  Dorf- 
bewohner kommen  in  die  Stadt  und  hinterlassen  ihr  die  infektiösen  Stuhl- 
gänge, Sputa  und  dergleichen,  oder  die  Städter  ziehen  aufs  „gesundere 
Land^,  holen  sich  hier  die  Ansteckungskeime  und  bringen  sie  mit  nach 
Hause,  oder  es  werden  mit  den  Nahrungs-  und  Lebensmitteln  die  Bazillen 
eingeführt ;  man  kann  noch  hinzufügen :  schon  manche  Wasserleitung  ist,  so 
lange  sie  nicht  einwandfrei  angelegt  und  nicht  regelmäßig  sorgfältig  nach- 
gesehen worden  war,  durch  ländliche  Mißstände  verseucht  worden  (vergl. 
oben  Altenburg,  ferner  Wald  bei  Solingen  usw.),  und  es  ist  endlich  auch 
noch  daran  zu  denken,  daß  Menschen  die  Keime  mitnehmen  und  auf  einen 
Dritten  übertragen  können,  ohne  daß  sie  selbst  zu  erkranken  brauchen. 
Wenn  sich  jetzt  vielerorts  Staat  und  Provinzialverwaltung  vereinigen,  um 
armen  ländlichen  Gemeinden  für  Wasserleitungen  oder  für  dichte  und  un- 
durchlässige Jauchegruben  namhafte  Beiträge  zu  geben,  so  kommen  diese 
Verbesserungen  nicht  nur  den  kleinen  Dörfern  oder  den  zerstreuten  Wohn- 
häusern ländlicher  Gemeinden  zugute,  sondern  sie  sichern  auch  die  Städte 
immer  mehr  gegen  Krankheitsverschleppungen  vom  Lande  her. 

IX.  So  viele  Beziehungen  nun  auch  schon  ausgeführt  worden  sind,  die 
bei  dem  Versuche,  Typhuserkrankungen  auf  ihren  Ursprung  zu  ergründen,  in 
Erwägung  gezogen  werden  müssen,  so  ist  damit  ihre  Reihe  noch  nicht  er- 
schöpft.    Es  bleibt  noch  ein  großes  Gebiet  übrig,  das  erst  in  den  letzten 
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Zeiten  aufgehellt  worden  ist:  das  der  direkten  Übertragung,  der  An- 
steckung, der  Eontakt infektion  im  eigentüchsten  Sinne  des  Wortes. 

DaiS  in  der  Ätiologie  des  Typhus  noch  ein  Rätsel  sei ,  hatte  unter  an- 
deren auf  dem  internationalen  Kongreß,  der  1890  in  Berlin  stattfand,  Alm- 
quist  aus  Gothenburg ^^)  eindringlich  betont.  Er  konnte  darauf  hinweisen, 
wie  der  Unterleibstyphus  in  den  hygienisch  gut  versorgten  Städten  erheb- 
lich abgenommen  hätte,  wie  aber  trotsdem  immer  auch  noch  gelegentliche 
unerklärliche  Zunahmen  der  Krankheitsfälle  vorkämen.  Es  ergebe  sich  die 
Notwendigkeit,  einesteils  weitere  Untersuchungen  über  die  Lebensbedin- 
gungen der  TyphusbaziUen  anzustellen,  anderseits  an  Ort  und  Stelle  noch 
eingehender  nach  den  Krankheitsursachen  zu  forschen.  Weder  er  selbst, 
noch  die  nachfolgenden  Redner  scheinen  an  die  Möglichkeit  gedacht  zu 
haben,  daß  unmittelbare  Übertragung  wesentlich  mit  in  Betracht  komme. 

Diese  Übertragung  des  Typhus,  die  Ansteckung  von  Person  zu  Person, 
ist  erst  in  den  letzten  Jahren  stark  in  den  Vordergrund  gedrängt  worden, 
teilweise  so  stark  sogar,  daß  die  übrigen  Infektionswege  geradezu  etwas 
vernachlässigt  zu  werden  scheinen.  Es  wird  allerdings  der  Begriff  der 
„Übertragung"  durch  Kontaktwirkung  vielfach  etwas  weiter  gefaßt,  als  es 
sonst  wohl  üblich  war. 

Meines  Erachtens  kann  nur  dann  von  Ansteckung  und  Übertragung 
die  Rede  sein,  wenn  entweder  gar  kein  Zwischenträger  zwischen  erstem 
und  zweitem  Kranken  in  Betracht  gekommen  ist  (unmittelbare  Über- 
tragung), oder  wenn  es  sich  um  nur  einen  Zwischenträger  handelte,  und 
zwar  können  hierbei  nicht  gut  andere  Gegenstände  zugelassen  werden  als 
solche,  die  rein  passiv  sind  und  die  nicht  etwa  dem  Typhusbazillus  zwischen- 
zeitlich auch  als  Nährboden  dienten  (mittelbare  Übertragung).  Es  ist 
klar,  daß,  je  nachdem  man  den  Begriff  weiter  oder  enger  faßt,  die  Yerhältnis- 
zifiem  außerordentlich  schwanken  müssen,  und  so  erklärt  es  sich,  daß  z.  B. 
Richter  in  Dessau ^0  ^^^i*  ^^  Proz.  seiner  Typhusfalle  auf  Übertragung 
zurückführte,  während  ich^*)  von  682  Fällen  nur  22*1  Proz.  dazu  rechnen 
konnte,  obwohl  hierbei  alle  die  Fälle  mitgezählt  sind,  die  durch  Ansteckung 
mittels  schmutziger  Wäsche,  verseuchter  Spielwaren  und  des  infizierten  In- 
haltes von  Abortgruben  erklärt  worden  sind  (siehe  oben  unter  II.  und  IV.). 

Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Ansteckung  haben  also,  wie 
gesagt,  in  kurzer  Zeit  einen  gründlichen  Wandel  erfahren.  Schon  vor 
40  Jahren  und  mehr  wurden  zwar  die  Begriffe  „Unterleibstyphus*'  und 
„Übertragung"  bewußt  nebeneinander  gestellt,  und  schon  damals  siiid  die 
Stuhlgänge  als  ansteckend  erklärt  worden.  Unter  Führung  Liebermeisters 
und  V.  Pettenkofers  und  anderer  Autoritäten  wurde  darauf  der  Typbus 
eine  Zeitlang  als  „nicht  ansteckend"  betrachtet;'  es  sollten  ausschließlich 
Gründe  anderer  Art  sein,  die  seine  Entstehung  und  seine  jeweilige  Ver- 
breitung bedingten.  Dieser  Zeit  entstammt  wohl  teilweise  die  Auffassung, 
daß  man  die  T^phuskranken  z.  B.  in  den  Krankenhäusern  ohne  jede  Sorge 
zwischen  allen  anderen  Kranken  unterbringen  dürfe.  Einen  entschiedenen 
Umschwung  brachte  erst  die  Entdeckung  der  typischen  Bazillen  und  die 
Feststellung,  daß  dieselben  ansteckungsfähig  sind,  wenn  sie  den  Menschen 
mit  den  Fäces  verlassen ,  und  daß  sie  ansteckend  bleiben ,  auch  wenn  sie 
nicht  erst  in  ein  zwischenzeitiges  Medium  gelangen.    Wenn  der  Unterleibs- 
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typhns  jetzt  aber  so  stark  als  rein  ansteckend  bezeichnet  wird,  wenn  es 
jetzt  nur  darauf  ankommen  soll,  die  „Ketten^  nachzuweisen,  da  es  solche 
geben  müsse,  so  liegt  darin  meines  Erachtens  eine  ungesunde  einseitige 
Übertreibung.  Es  ist  unbedingt  nicht  richtig,  die  Übertragung  dermal^en 
in  den  Mittelpunkt  der  ärztlichen  Nachforschungen  zu  schieben,  daß  die 
übrigen  Ansteckungsmöglichkeiten  fast  nicht  mehr  berücksichtigt  werden 
sollen.  Man  muß  sich  auch  hier  vor  Schlagwörtern  hüten  und  sich  ernst- 
lich bemühen,  sie  nicht  zur  Herrschaft  gelangen  zu  lassen. 

Es  ist  beiläufig  erwähnenswert,  daß  der  Ausdruck  „Ketten **  nicht  erst 
den  letzten  Jahren  entstammt,  sondern  schon  in  fast  vorbaziUären  Tagen 
geprägt  worden  ist.     Richter  ^^),  dessen  Autorität  ich  schon  anführte,  sagt 

in  seinem  ersten  Beitrage  vom  Jahre  1883:  „bei  genauer  Beobachtung 

wird  sich  ergeben,  daß  die  einzelnen  Oruppen  Ton  Typhusfällen  in  einer 
Straße,  einer  Stadt,  ja  einer  ganzen  Gegend  eine  fortlaufende  Kette  bilden", 
und  er  bezieht  sich  in  seinen  beiden  folgenden  Aufsätzen  jedesmal  eingangs 
auf  diesen  seinen  Ausdruck  von  den  „fortlaufenden  Ketten*'.  Man  muß 
diesem  Ausdrucke  das  jedenfalls  zuerkennen,  daß  er  außerordentlich  klar 
und  bestimmt  das  bezeichnet,  was  er  angeben  soll.  Richter  ist  es  übrigens 
auch  schon  gewesen,  der  mit  aller  Bestimmtheit  damals  die  Forderung  auf- 
stellte, daß  als  Ort  der  Desinfektion  für  Wäsche  usw.  nur  das  Kranken- 
zimmer in  Betracht  kommen  müsse,  damit  die  Keime  nicht  etwa  noch  an 
einer  anderen  Stelle  zur  Ansiedelung  und  Vermehrung  kämen. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  ist  aber  mehr  von  den  „Ketten"  gesprochen 
worden.  In  Anlehnung  an  die  Forderungen  der  Bakteriologen  haben  nach 
und  außer  Koch  unter  anderen  Bornträger '^)  und  Salomon^^) 
auf  die  Bedeutung  des  Koch  sehen  Wortes  „omnis  typhus  e  typho"  hin- 
gewiesen, die  Übertragung  der  Krankheit  betont  und  die  Notwendigkeit 
hervorgehoben,  bei  jedem  Typhuserkrankungsfalle  zu  fragen:  wo  ist  der 
voraufgegangene  Fall? 

Es  sind  wohl  im  allgemeinen  drei  Gründe,  die  diesen  Umschwung  der 
Ansichten  bedingt  haben: 

a)  Der  Nachweis  einzelner  Ansteckungsfälle.  Man  hatte  die  Über- 
tragung ja  ganz  bestritten ,  und  so  hatte  auch  z.  B.  ein  Leser  des  Sanitary 
Record  erwähnt,  wie  ein  jüngerer  Arzt  die  Kontagiosität  als  „alte  Torheit*' 
bezeichnet  hätte.  AI.  Collie ^^)  tritt  nun  schon  in  den  80er  Jahren  hier- 
gegen auf,  indem  er  Beweismaterial  für  die  Ansteckungsgefahr  beibringt. 
Er  führt  unter  anderen  das  Hospital  in  Homerton  an,  das  ursprünglich  nur 
für  Pockenkranke  bestimmt  war;  es  wurde  einmal  auch  Typhuskranken  ge- 
öfifnet;  die  Folge  war,  daß  innerhalb  fünf  Monaten  vier  Wärter  an  Typhus 
erkrankten ,  während  weder  vorher ,  noch  auch  nach  der  nun  wieder  dem 
Typhus  gegenüber  verhängten  Absperrung  jemals  Typhus  aufgetreten  ist 
Ähnliche  Beobachtungen  werden  von  Collie  noch  mehr  angeführt;  teilweise 
waren  die  Ansteckungen  noch  um  so  deutlicher,  als  mit  Bestimmtheit  jede 
andere  Infektion  auszuschließen  war.  Wie  klar  übrigens  Collie  die  Sach- 
lage durchschaute,  geht  daraus  hervor,  daß  er  sagen  konnte,  in  guten 
Krankenhäusern  und  bei  gut  geleitetem  Betriebe  würden  andere  Kranke 
nicht  gefährdet,  wenn  auch  Typhusfälle  aufgenommen  würden,  sondern  nur 
die  Wärter,  weil  sie  mit  den  Ansteckungsstoffen  in  stete  enge  Berührung 
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kämen.  Die  größere  VorBicht  Ifißt  uns  aber  auch  daran  denken,  daß  die 
Übertragung  auf  Umwegen  auch  zu  Mitkranken  gelangen  kann ,  und  daß 
der  „gute^  Betrieb  die  notwendigste,  aber  nicht  immer  zu  gewährleistende 
Voraussetzung  bleiben  würde. 

Ähnliche  Einzelfälle  wurden  aber  überall  gelegentlich  beobachtet 
Bornträger ^^)  kann  sich  z.  B.  auf  französische  und  deutsche  Quellen  be- 
ziehen. Hierbei  ist  eine  Erinnerung  zu  erwähnen,  die  Almquist^)  ge- 
macht hat:  er  fand  bei  französischen  Autoren  aus  dem  ersten  Drittel  des 
19.  Jahrhunderts  die  Beobachtung,  daß,  wenn  ein  Fall  von  Typhus  abdom. 
sekundäre  Fälle  verursacht,  dies  in  der  Regel  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen 
geschieht,  daß  dann  aber  gleichzeitig  mehrere  Personen  erkranken.  Man 
hat  hiernach  offenbar  diese  sekundären  Fälle  schon  damals  „ursächlich" 
mit  dem  ersten  Falle  in  Verbindung  gebracht. 

Derartige  Beobachtungen  fehlten  auch  nicht  bei  den  Molkereiepidemien 
des  hiesigen  Bezirkes  [^')  und  Ricken <^^)];  wir  konnten  hierbei  weiterhin 
feststellen ,  daß  diese  sekundären,  bei  der  Pflege  erworbenen  Erkrankungen 
oft  ganz  erheblich  schlimmer  und  weitaus  häufiger  tödlich  verliefen  als  die 
ersten  Fälle.  Offenbar  handelte  es  sich  dabei  um  eine  Infektion  mit  zahl- 
reicheren Bazillen,  als  sie  den  zuerst  Erkrankten  in  der  Milchaufschwem- 
mung zur  Verfügung  gestanden  hatten. 

b)  Was  so  im  Kleinen  und  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden  war, 
drängte  sich  zu  eindrucksvolleren  Ziffern  zusammen,  sobald  eine  Sammel- 
fitatistik  aufgesteUt  wurde.  Richter ^^)  führte  von  374  Fällen,  die  er  in 
vier  Jahren  untersucht  hatte,  197,  also  mehr  als  die  Hälfte  auf  Übertragung, 
auf  Eettenbildung  zurück.  Weit  wichtiger,  weil  viel  deutlicher  die  eigent- 
liche Gefahr  der  Übertragung  von  Person  zu  Person  erhellend,  ist  eine  sehr 
wertvolle  Zusammenstellung,  die  Schüder^^)  gemacht  hat.  Sc  hü  der 
untersuchte  die  Frage,  wie  weit  bei  Krankenpflegern  Typhusansteckungen 
vorgekommen  seien,  und  er  hat  hierbei  gefunden :  auf  23  554  typhuskranke 
Militärpersonen  entfielen  in  den  Jahren  1880  bis  1897  nicht  weniger  als 
1012  Typhusfälle  unter  den  Lazarettgehilfen  und  Krankenwärtern  =  4*3 
V.  H.,  und  unter  35  647  Typhuskranken  der  Militär-  und  der  Zivilbevölke- 
rung zusammengenommen  befanden  sich  1179  =  3*3  v.  H.  vom  pflegenden 
Personale.  Dieser  Unterschied  von  1  v.  H.  ist  verhältnismäßig  recht  groß; 
er  beruht  teilweise  jedenfalls  darauf,  daß  die  Erkrankungen  unter  dem 
Pflegepersonal  der  Zivilkrankenhäuser  nicht  so  sorgfältig  angezeigt  und 
registriert  worden  sind ;  hier  wird  manche  Hausinfektion  verheimlicht  worden 
sein,  die  in  den  Militärlazaretten  nicht  entgangen  wäre.  Es  mag  ein  Sjufall 
sein,  daß  in  einem  großen  Krankenhause  des  hiesigen  Bezirks  der  Durch- 
schnitt für  die  letzten  sieben  Jahre  ebenfalls  4*3  v.  H.  beträgt,  also  der 
von  Schüder  für  die  Militärlazarette  berechneten  Ziffer  genau  entspricht. 

c)  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den  gekennzeichneten  Um- 
schwung in  der  Bewertung  der  Ansteckungsgefahr  ist  aber  das  überraschende 
und  reiche  Material  gewesen,  das  die  bakteriologischen  Forschungen  bei- 
gebracht haben,  ein  Material,  so  groß  und  umfangreich,  daß  hier  nur  einige 
Stichproben  angeführt  werden  können. 

Die  Forschungen  haben  ergeben,  daß  die  bisherigen  Anschauungen,  die 
der  Kliniker  vom  Typhus  abdominalis  hatte,  in   wesentlichen  Punkten  er- 
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weitert  und  umgestaltet  werden  müssen;  sie  haben  weiterhin  bu  der  Er- 
kenntnis geführt,  daß  der  Typhuskranke  in  viel  umfassenderem  Maße  und 
für  weit  längere  Zeiten  ansteckend  wirken  kann,  als  dies  bisher  je  geahnt 
worden  war;  sie  haben  uns  endlich  die  Möglichkeit  geboten,  über  Erkran- 
kungen, die  unter  dem  Namen  „Paratyphus '^  lusammengefaßt  werden,  so 
weit  wie  es  für  den  Hygieniker  und  Medizinalbeamten  in  Betracht  kommt, 
schnell  zu  einem  genügend  sicheren  Urteil  zu  kommen.  Es  wird  am  zweck- 
mäßigsten sein,  die  Gebiete,  die  uns  durch  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen neuerdings  erschlossen  sind,  im  Anschloß  an  die  wichtigsten 
Teile  des  menschlichen  Körpers  zu  betrachten. 

1.  Der  Darm  war  stets  als  der  wichtigste  Sitz  der  Krankheit  be* 
zeichnet  worden,  und  hieran  hielten  auch  die  fest,  die  schon  vor  30  und 
mehr  Jahren  die  Existenz  von  Typhen  ohne  nachweisbare  Allgemeinerkran- 
kung behauptet  hatten.  Diese  Ansichten  sind  dahin  erweitert  worden,  daß 
es  auch  Fälle  von  Darmtyphus  gibt,  die  nicht  nur  keine  klinischen,  sondern 
auch  keine  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  im  Darm  erkennen 
ließen,  und  wo  trotz  alledem  der  Darm  und  sein  Inhalt  voller  Bazillen  waren. 
Blumenthal ^3)  hat  eine  eigene  Beobachtung  benutzt,  um  von  dem  reichen 
Material,  das  Du  Cazal,  Banti,  Kahmann,  Meunier,  Chiari  und 
andere  vor  ihm  veröfPentlicht  hatten,  eine  übersichtliche  Darlegung  zu  geben. 
Es  ist  hiernach  als  feststehend  anzusehen,  daß  es  Fälle  gibt,  wo  der  Darm 
ganz  oder  doch  fast  ganz  unverändert  erscheint,  wo  auch  die  Mesenterial- 
drüsen  keinerlei  Veränderung  aufzuweisen  brauchen.  Dabei  fanden  sich 
unter  Umständen  sogar  in  der  Milz  Typhusbazillen,  und  die  Untersuchung 
nach  Widal  hatte  ein  positives  Ergebnis.  Daß  es  dabei  auch  keine  oder 
f&at  keine  Diarrhöen,  insbesondere  auch  keine  typischen  Erbssuppenstühle 
gab,  ist  kaum  noch  zu  erwähnen. 

Nach  einer  ganz  anderen  Richtung  weist  die  von  Mühsam ^^)  und 
anderen  festgestellte  Tatsache,  daß  es  ganz  echte  Typhusfälle  gibt,  die 
klinisch  ausschließlich  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Appendicitis  verlaufen. 
Es  kann  ferner  Typhus  vorliegen,  wo  klinisch  eine  andere  Darmerkrankung 
im  Vordergrunde  steht;  so  hat  Haas  1er  als  Stabsarzt  im  ostasiatischen 
Expeditionskorps  ^^)  vier  Fälle  gesehen,  wo  es  sich  um  eine  Verbindung  von 
Typhus  und  Ruhr  handelte. 

Das  Erlebnis,  das  Fürnrohr^^)  hatte,  muß  geeignet  sein,  auch  bei 
der  Behandlung  von  Leichen  Vorsicht  anzuraten :  er  sezierte  eine  an  Typhus 
gestorbene  Frau  und  erkrankte  etwa  drei  Wochen  später  selbst  an  unzweifel- 
haftem Typhus ;  mit  großer  Bestimmtheit  waren  andere  Ansteckungsgelegen- 
heiten auszuschließen,  und  die  Infektion  durch  die  Leiche,  etwa  durch  Ver- 
spritzen feinster  Tröpfchen  beim  Auswaschen  des  Darmes,  war  noch  darum 
wahrscheinlicher,  weil  sich  Fürnrohr  in  diesem  Falle  mit  dem  Darm  sehr 
lange  und  intensiv  beschäftigt  hatte. 

Diese  Bestätigungen  der  alten  Lehren,  wonach  der  Darm  der  Sitz  der 
Krankheit  und  der  Herd  der  Ansteckungsgefahr  sei,  treten  aber  an  Wichtig- 
keit gegenüber  den  Feststellungen  zurück,  die  weiterhin  über  das  Vorkommen 
von  infektionsfähigen  Typhusbazillen  an  ganz  anderen  Körperstellen  und  in 
dem  Inhalte  der  verschiedensten  Ex-  und  Sekretionsprozesse  gemacht  wor- 
den sind. 


Digitized  by 


Google 


Der  Unterleibstyphus  and  seine  Bekämpfung.  715 

So  sind  2.  Tjphusbazillen  in  der  Lunge  nachgewiesen  worden.  Schon 
1899  hat  A.  FränckeH^  Beobachtungen  yerö£Pentlioht ,  wonach  bei  typi- 
scher Pneamonie  und  bei  Empyema  pleurae  Reinkulturen  von  Typhus- 
bazillen gefunden  worden  sind.  Dieudonne^^)  hat  dasselbe  in  einem  Falle 
lobärer  Pneumonie  gefunden ;  er  hat  dabei  feststellen  müssen,  wie  sich  diese 
Bazillen  noch  lange  in  die  Zeit  der  Rekonvaleszenz  hinein  im  Auswurfe 
nachweisen  ließen.  Glas  er  ^^)  hat  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  ge- 
sammelt, mit  dem  besonderen  Ergebnisse  noch,  daß  unter  Umständen  die 
Typhusbazillen  im  Auswurfe  „in  großen  Massen^  vorkommen. 

3.  Der  Typhasbazillus  ist  auch  bei  Halserkrankungen  gefunden 
worden.  Bei  Angina  ist  er  schon  seit  1898  isoliert  worden,  wie  es  Arbeiten 
von  Schulz,  Capellari  und  Lucatello  zeigen.  Bendix  und  Bickel'^) 
sprechen  deshalb  von  einer  Angina  typhosa,  die  nur  durch  Typhusbazillen 
erregt  ist,  wie  auch  Curschmann  die  Angina  oft  als  eine  FrOhafifektion 
des  Typhus  erkannt  hat.  P.  FränckeH^)  fand  eine  Mischerkrankung  von 
Typhus  und  Diphtherie  und  behauptet,  daß  diese  Verbindung  zu  einem 
unheilvollen  Verlaufe  neige.  Wir  müssen  also  die  Möglichkeit  einer  Typhus- 
übertragung durch  ausgehustete  oder  ausgespuckte  oder  aus  dem  Munde 
der  Kranken  durch  Auswischen  herausgeholte  Bazillen  als  recht  naheliegend 
bezeichnen. 

4.  FränckeH^)  beschreibt  auch  einen  Fall  von  Abdominaltyphus,  der 
unter  dem  Bilde  einer  hämorrhagischen  Sepsis  verlaufen  ist.         « 

5.  Ein  eigenes  Interesse  bieten  die  Untersuchungen,  nach  denen  die 
Typhusbazillen  verhältnismäßig  oft  im  Eiter  festgestellt  worden  sind. 

Die  Beobachtungen  reichen  bis  1887  zurück.  A.  Fränckel  und 
Schmidt^^)  haben  damals  die  Typhusbazillen  als  einzige  Lebewesen  im 
Eiter  gefunden.  Die  Funde  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  sodann  sowohl 
gehäuft ,  als  auch  auf  noch  weiteren  Gebieten  eingestellt.  U  n  g  e  r  ^^) ,  der 
die  Mitteilungen  von  Bruni  und  von  Busch  anführt,  die  die  virulenten 
Bazillen  noch  nach  sechs  Jahren  in  einem  Oberschenkelabszeß  bzw.  sogar 
noch  nach  sieben  Jahren  in  einem  Herde  der  Tibia  gefunden  hatten,  betont, 
wie  diese  posttyphösen  Eiterungen  unverhältnismäßig  oft  multipel  (etwa  in 
40  Proz.  der  Fälle)  und  insbesondere  gern  am  Schädel  auftreten.  Pro- 
c  h  a  s  k  a  ^^)  fand  die  Bazillen  in  einer  metastatischen  Eiterung  im  Glutaeus, 
Bollack  und  Bruns^^)  in  einem  Abszeß  der  Rektusscheide,  hier  ebenfalls 
wieder  rein;  letztere  erinnern  dabei  an  Mitteilungen  von  Fasching,  Mel- 
chior, Swiezynski,  Zahradnicky,  Rosin,  Hirschel  u.  a.  m.;  Born- 
träger 3^)  erwähnt,  wie  sie  in  Abszeßbildungen  der  Schweißdrüsen,  in 
Furunkeln,  Drüsen  Vereiterungen,  im  Gelenkeiter,  bei  Otitis  media,  bei  Puer- 
peralüeber  und  in  einer  Ovarialcyste  entdeckt  worden  sind,  ferner  in  der 
Galle,  in  Leberabszessen,  in  der  Hirnhöhlenflüssigkeit,  im  Gehirn  endlich 
wie  auch  im  Rückenmark.  Erwähnt  sei  schließlich  noch  Bresler^^),  der 
über  die  Thrombenbildung  in  der  unteren  Hohlader  bei  Typhus  eine  Mit- 
teilung gemacht  hat.  Die  Erklärung  für  dieses  Vorkommen  der  Bazillen  in 
allen  möglichen  Flüssigkeiten  des  Körpers  liegt  darin,  daß 

6.  die  Typhusbazillen  auch  im  Blute  kreisen,  und  daß  sie  hier  sogar 
mit  einer  solchen  Regelmäßigkeit  gefunden  worden  sind,  daß  der  Unter- 
leibstyphus schon  geradezu  als  eine  Erkrankung  des  Blutsystems  hat 
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erklärt  werden  köoDen.  Auch  auf  diesem  Gebiete  sind  die  ersten  Fest- 
stellungen und  Mitteilungen  nicht  so  ganz  jungen  Datums ;  sie  gehen  zurück 
bis  aufs  Jahr  1886,  wo  die  VeröfiPentlichung  von  Neu  haus  groi^s  und  be- 
rechtigtes Aufsehen  erregte,  wonach  er,  wenn  auch  mit  wechselndem  Glück, 
in  den  Roseolen  Typhusbazillen  nachgewiesen  hatte.  Sie,  die  vermeintlich 
nur  auf  den  Darm  angewiesenen  Bakterien,  konnten  in  diesen  iu  den  äußeren 
Hautdecken  sich  abspielenden  Veränderungen  selbstverständlich  nur  da- 
durch erscheinen,  daß  sie  mit  dem  Blute  angeschwemmt  worden  waren. 
Wir  wissen  jetzt,  daß  es  in  den  meisten  Fällen  gelingt,  den  Nachweis  zu 
erbringen,  daß  die  Bazillen  im  Blute  kreisen;  nach  Auerbach  und  Unger^^) 
sollen  sie  insbesondere  zahlreich  während  des  Fiebers  auftreten. 

Die  Erschütterung,  die  hierdurch  die  alte  Ansicht  vom  Typhus  als 
einem  Unterleibs-,  speziell  einem  Darmleiden  erfuhr,  war  aber  nicht  die 
erste.  Es  waren  schon  früher  gewisse  Zweifel  aufgetaucht  (vergl.  z.  B.  schon 
1879  Litten  in  den  Charit^  -  Ann alen)  und  man  hatte  dabei  auf  das  merk- 
würdige und  völlig  unbegreifliche  Mißverhältnis  gewiesen,  das  zuweilen 
zwischen  dem  geringen  lokalen  Befunde  und  dem  Maß  der  allgemeinen 
schweren  Erkrankung  zu  konstatieren  sei.  Der  Nachweis  von  Bazillen  im 
Blute  bringt  in  diese  Zweifel  ein  ganz  neues  Moment  hinein.  Vielleicht 
findet  sich  ein  befriedigender  Ausgleich  in  der  Richtung,  die  Schottmüller 
angegeben  hat. 

ßchottmüUer^^)  nämlich,  der  sich  einige  Jahre  lang  mit  bakteriolo- 
gischen Blutuntersuchungen  bei  Typhuskranken  befaßt  hat  und  hierbei  in 
80  bis  84  Proz.  der  Fälle  zu  positiven  Ergebnissen  gelangt  ist,  hatte  im 
besonderen  noch  festgestellt,  daß  die  Bazillen  schon  vom  ersten  Fiebertage 
an  und  dann  während  der  ganzen  Fieberzeit  und  zwar  der  Höhe  des  Fiebers 
ungefähr  entsprechend  zahlreich  nachweisbar  sind.  Er  hat  dann  ebenfalls 
Gelegenheit  gehabt,  sich  davon  zu  überzeugen,  daß  unter  Umständen  die 
Schwere  der  Erkrankung  in  keinem  plausibeln  Verhältnisse  zu  der  Ent- 
wickelung  der  Veränderungen  und  der  Geschwüre  im  Darmkanal  steht. 
Schottmüller  steUt  deshalb  folgende  Erklärung  auf:  nach  der  Infektion 
dringen  die  Typhnsbazillen  im  Verlaufe  des  Darmkanales  irgendwo  in  die 
Darmwand  ein ;  sie  vermehren  sich  hier  in  den  nächsten  Lymphräumen  und 
verbreiten  sich  in  die  abführenden  größeren  Lymphbahnen  und  die  dazu 
gehörigen  Lymphdrüsen.  Es  kann  nunmehr,  wie  z.  B.  bei  einer  Lymph- 
angitis  im  Anschluß  an  eine  Fingerinfektion,  zweierlei  eintreten:  entweder 
bleibt  der  Prozeß  hier  lokalisiert,  und  die  Infektion  wird  überwunden,  so 
daß  die  Erkrankung  abortiv  verläuft  und  bald  günstig  endet,  oder  aber  die 
Affektion  greift  um  sich:  etwa  mit  dem  Ende  des  klinisch  als  Inkubations- 
stadium zu  bezeichnenden  Zeitraumes  zeitlich  zusammenfallend  überschreiten 
die  Mikroorganismen  den  Wall,  der  ihnen  bisher  in  den  Mesenterialdrüsen 
Halt  geboten  hatte;  sie  dringen  in  den  großen  Lymphstamm  ein  und  sind 
damit  in  den  allgemeinen  Kreislauf  des  Blutes  gelangt.  So  würde  es  denn 
allerdings  klar,  wie  in  der  so  großen  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle  der 
Roseolenausbruch  erfolgen  muß,  ferner  aber  auch,  wie  die  BaziUen  an  allen 
möglichen  Stellen  lokale  Erkrankungsprozesse  hervorrufen  können.  Zu 
solchen  lokalen,  aber  immerhin  sekundären  Prozessen  rechnet  Schottmüller 
auch  die  Entzündung  in  den  Follikulargebilden  des  Darmes! 
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7.  Es  ist  ohne  weiteres  yerständlich ,  da£  die  Bazillen  yom  Blute  auch 
in  alle  übrigen  Körpersäfte  überzugehen  vermögen.  Gebauer ^^)  führt 
die  Angaben  verschiedener  Forscher  auf,  die  die  Bazillen  im  SchweiJS,  im 
Sputum»  im  Speichel  und  sogar  in  der  Exspirationsluft  angetroffen  haben. 
Aufföllig  steht  nach  den  bisherigen  Mitteilungen  das  negative  Ergebnis  da, 
das  Birnbaum  und  Weber  3^)  bef  der  bakteriologischen  Untersuchung  von 
drei  Fällen  pustulöser  Roseola  und  des  Inhaltes  dieser  Roseolapusteln  gehabt 
haben;  Typhusbazillen  waren  keinmal  nachweisbar,  zweimal  fanden  sich 
nur  Staphylokokken. 

Nicht  bisher  aufgeführt,  weil  einer  gesonderten  und  hervorhebenden 
Besprechung  wert,  ist  nun  noch  vor  allem 

8.  das  Vorkommen  der  Typhusbazillen  im  Urin.  Diese  Er- 
scheinung ist  deshalb  so  besonders  bemerkenswert,  weil  sie  ziemlich  häufig 
zu  sein  scheint  und  weil  gerade  von  dem  täglich  wiederholt  gelassenen 
Harne,  dieser  leicht  verspritzbaren  und  unmerklich  verteilbaren  Flüssigkeit, 
viel  eher  Ansteckungen  zu  befürchten  sind,  als  etwa  vom  Eiter  und  vom 
Blute  und  auch  vom  Kote,  die  selbst  in  einer  starken  Verdünnung  noch 
grobsinnlioh  wahrnehmbar  sind. 

Bouchard  und  Hüppe  hatten  schon  1881  und  1886  im  Urin  von 
Typhuskranken  „spezifische  Bazillen''  gefunden;  ob  es  sich  hierbei  um  echte 
Typhusbazillen  gehandelt  habe,  mag  zweifelhafter  sein,  als  es  der  sichere 
Nachweis  von  Seitz  im  Jahre  1888  ist,  der  sie  im  eiweißhaltigen  Urin  mit 
Bestimmtheit  aufgefunden  hatte. 

Diese  Entdeckung  fand  anfangs  eigentümlicherweise  wenig  Beachtung, 
obwohl  z.  B.  Richter^^)  sofort  die  Forderung  daran  geknüpft  hatte,  bei 
den  im  Einzelfalle  anzuordnenden  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  außer 
dem  Stuhle  auch  dem  Urine  Beachtung  zu  schenken.  Die  aUgemeine  Auf- 
merksamkeit wurde  erst  geweckt  und  nun  auch  nachhaltig  wach  gehalten, 
als  weitere  Untersuchungen  ergaben,  um  wie  vieles  größer  tatsächlich  die 
Gefährdungsmöglichkeit  ist,  als  man  anfangs  gedacht  hatte.  Es  ergibt  sich 
dies  schon  aus  den  wenigen  Mitteilungen,  die  hier  wiedergegeben  seien. 
Karlinsky^')  fand  die  Bazillen  in  44  Fällen  21  mal,  darunter  einmal 
sogar  bis  zum  170.  Tage;  Wright  und  Semple^^)  hatten  sogar  in  6  von 
7  Fällen  einen  positiven  Befund. 

Schüder^^)  hat  1901  die  damals  bekannten  Veröffentlichungen  zu- 
sammengestellt und  gibt  auch  unter  Verwertung  eigener  Beobachtungen  an, 
daß  von  599  überhaupt  hierauf  untersuchten  Typhuskranken  177,  also  etwa 
30  V.  H.,  Typhusbazillen  im  Harn  ausgeschieden  hätten;  es  trete  dies  teils 
während,  teils  namentlich  auch  nach  der  eigentlichen  Krankheit  auf,  es  sei 
anscheinend  gleichzeitig  eine  Gewebsstörung  vorhanden,  und  die  Zahl  der 
im  Urin  befindlichen  Typhuskeime  sei  zuweilen  enorm.  Diese  Angaben 
Schüders  sind  nachher  durchweg  bestätigt  worden.  Es  mögen  aber  noch 
einige  spätere  Veröffentlichungen  angezogen  werden,  wonach  die  tatsäch- 
liche und  oft  heimliche  Gefahr  erst  recht  deutlich  wird.  Büsing^*)  be- 
handelte einen  Feldwebel,  der  am  10.  Oktober  1901  in  Tientsin  an  Typhus 
erkrankt  war;  er  war  am  24. Dezember  inTaku  als  geheilt  entlassen  worden, 
hatte  aber  nachweislich  noch  bis  zum  17.  April  1902,  also  im  siebenten  Monat 
seit  Beginn  der  Krankheit,  Bazillen  im  Harn ;  er  wurde  durch  30  g  Urotropin 
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gebeilt.  Owyn  sab  nacb  Nenfeld^*)  sogar  einen  Patienten  im  fünften 
Jabre  naob  Übersteben  des  Typbus,  dessen  Harn  andauernd  tröb  und  yoUer 
Typbusbazillen  war;  aucb  Neufeld  selbst  bericbtet  über  mebrere  Fälle 
dieser  Art;  nacb  seinen  Festitellungen  wecbselt  das  Vorkommen  der  Bazillen 
sebr;  oft  treten  sie  nur  yorübergebend^auf,  oft  aber  in  außerordentlicber 
Anzabl ;  er  konstatierte  einmal  60  Millionen  im  Cubikcentimeter,  ein  anderes 
Mal  100  Millionen.  Reebnen  wir  auf  eine  Hamabsonderung  yon  1*5  Liter 
täglicb,  so  würde  der  letztere  Patient  in  24  Stunden  V/^  Billionen  Bazillen 
yon  sieb  gegeben  baben.  Wenn  ein  anderer  sogar  bis  zu  170  Millionen  im 
Cubikcentimeter  fand,  so  fübrt  dieselbe  Rechnung  gar  auf  2V3  Billionen 
Stück  täglicb. 

In  yielfaober  Übereinstimmung  —  Neufeld  fübrt  z.  B.  nocb  Ricbardson 
und  Harton-Smitb  an,  oben  war  aucb  scbon  der  Erfolg  Büsings  erwähnt 
—  wird  angegeben,  daß  das  Urotropin  den  trüben,  typbusbazillenbaltigen 
Urin  günstig  beeinflusse  und  die  Bazillen  sieber  yerscbwinden  mache,  und 
zwar  solle  diese  Wirkung  scbon  nacb  zwei  Tagen  bei  einer  täglichen  Gabe 
yon  2  bis  4g  eintreten.  Scbumburg^')  warnt  aber  dayor,  sich  auf  das 
Mittel  und  die  sichtbare  Wirkung  ohne  weiteres  zu  yerlassen ,  da  der  Urin 
zwar  klar  werden,  gleichwohl  aber  doch  noch  lebenskräftige  und  yirulente 
Bazillen  enthalten  könne;  man  müsse  also  durch  bakteriologische  Prüfungen 
feststellen,  ob  die  angestrebte  Heilung  erreicht  sei. 

9.  Nur  eines  ganz  kurzen  Wortes  bedarf  es  nun  noch,  daß  unter  Um- 
ständen aucb  die  den  Leichen  entströmenden  Säfte  bazillenbaltig  sein  werden; 
sie  entstammen  ebenfalls  mehr  oder  weniger  unmittelbar  dem  Blute.  Wenn 
die  TyphusbaziUen  aucb  in  der  Regel  yerhältnismäßig  bald  mit  der  all- 
gemeinen Fäulnis  untergehen,  so  sind  sie  nach  Karlinski  in  der  Leiche 
immerhin  nocb  nacb  drei  Monaten  als  lebensfähig  nachgewiesen  worden. 
Es  liegt  also  sowohl  darin,  daß  die  Leichen  oder  die  schon  von  Leichensaft 
durchfeuchteten  Bett-,  Bekleidungs-  und  Einbüllungsstoffe  beim  Anfassen 
Bazillen  abgeben  können,  als  auch  darin,  daß  aus  dem  undichten  Sarge 
Tropfen  ins  Zimmer,  auf  den  Hof,  auf  die  Straße  usw.  fallen,  eine  große 
Gefahr  der  Bazillenausbreitung,  und  es  ist  danach  leicht  möglich,  daß  sie 
auf  das  Trauergefolge,  auf  die  Gäste  des  Leichenschmauses,  ja  auf  gänzlich 
unbeteiligte  Straßenpassanten  usw.  übertragen  werden. 

Das  Ergebnis  unserer  Darlegungen  ist  also,  daß  die  Untersuchungen 
der  letzten  Zeiten  in  steigendem  Maße  bewiesen  baben,  wie  der  ganze 
Körper  eines  Typbuskranken  in  allen  seinen  Teilen  und  Ausscheidungen 
yoll  yon  Typhusbazillen  sein  kann.  Zwar  ist  daran  nicht  zu  zweifeln,  daß 
diese  Durchseuchung  keineswegs  immer  in  demselben  Umfange  und  in  dem- 
selben Grade  eintritt,  und  daß  demgemäß  aucb  nicht  jeder  Krankheitsfall 
gleich  gefährlich  ist  wie  ein  anderer,  aber  das  ist  doch  auch  wieder  sicher, 
daß  eine  grobsinnlicbe  Prüfung  bierin  leider  keine  Entscheidung  bringen 
kann.  Ja,  es  bat  sich  ergeben,  daß  aucb  eine  sorgfältige,  nach  allen  Regeln 
der  Wissenschaft  angestellte  bakteriologische  Untersuchung  nicht  zur  end- 
gültigen Sicherheit  führen  kann :  derselbe  Fall,  der  jetzt  nocb  nachweislich 
z.  B.  bazillenfreien  Urin  hat,  kann  schon  morgen  Bazillen  in  größter  Menge 
ausscheiden.  Kommt  nun  nocb  hinzu,  daß  das  Untersuobungsergebnis  über- 
haupt gar  nicht  sofort  festgestellt  werden  kann,  ja  nicht  einmal  an    dem* 
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selben  Tage,  sondern  erst  nach  etwa  24  Standen,  und  erw&gt  man  weiterhin, 
daß  namentlich  dauernd  kontrollierende  Untersnchnngen  dieser  Art  Ober- 
haupt nur  in  den  seltensten  Fällen  durcbzuföbren  sind,  so  sehen  wir  uns 
gezwungen,  jeden  einzelnen  Typhusfall  mit  ganz  anderer  Sorge  zu  be- 
trachten und  mit  einer  viel  weitergehenden  Sorgfalt  zu  behandeln,  als  dies 
früher  geschehen  ist  und  als  es  in  den  meisten  Fällen  auch  heute  noch  ge- 
schieht. 

Es  haben  hier  bisher  Gefahren  bestanden,  die  kein  Mensch  kannte,  und 
OS  ist  ohne  Zweifel  auf  diese  Unkenntnis  eine  große  Zahl  yon  Infektionen 
zurückzufahren.  Ist  nun  die  Zahl  der  Typhusfälle,  deren  Ursache  nicht  auf- 
zuklären ist,  einstweilen  noch  recht  groß,  und  haben  wir  berechtigten  Grund 
zu  der  Vermutung,  daß  ein  großer  Teil  derselben  auf  Übertragung  zurück- 
zuführen sei,  aber  auf  eine  Übertragung  yon  einer  Stelle,  die  wir  bisher 
nicht  als  yerdächtig  ansehen  konnten,  und  auf  einem  Umwege,  der  nicht 
leicht  nachzuweisen  und  lückenlos  zu  y erfolgen  ist,  und  nach  einer  Zeit,  die 
länger  sein  darf,  als  es  die  bisher  meistens  nur  in  Betracht  gezogenen 
letzten  Wochen  und  Monate  sind,  so  ist  es  nicht  unberechtigt,  der  Hofibung 
zu  leben,  daß,  wenn  erst  die  Erkenntnis  yon  der  Größe  der  Übertragungs- 
gefahr  überall  und  allgemein  zu  konsequenten  und  energischen  Maßregeln 
an  jedem  Typhuskrankenbette  geführt  haben  wird ,  eine  weitere  erhebliche 
Verminderung  der  TyphuserkrankungszifiPern  eintreten  werde  und  zwar  eine 
Verminderung  der  Typhusfälle  sowohl  im  allgemeinen,  als  auch  derer  im 
besonderen,  die  durch  yerschleppte  und  yertragene  Keime  entstanden  sind. 

Es  kann  hier  nicht  geschlossen  werden,  ohne  daß  anhangsweise  einer 
neuen  Erankheitsform  Erwähnung  getan  sei,  deren  Entdeckung  und  Fest- 
stellung wir  den  bakteriologischen  Forschungen  der  letzten  Jahre  y erdanken. 
Diese  Krankheitsform  ist  nichts  einheitliches,  insofern  als  sich  trotz  der  Kürze 
der  Zeit  schon  wieder  ergeben  hat,  daß  hier  mehrere  Krankheitsursachen  zu 
berücksichtigen  sein  können;  sie  kann  aber  trotzdem  in  der  Einzahl  an- 
geführt werden,  da  es  für  sie  den  Sammelnamen  „Paratyphus*'  gibt.  Im 
Jahre  1900  yeröfifentlichte  Schottmüller^^)  einen  ersten  Fall,  der  hierher 
gehört.  Er  selbst  konnte  1901  schon  weitere  Beiträge  hierzu  liefern,  da  er 
unter  68  Fällen,  die  klinisch  als  Unterleibstyphus  galten,  5  Fälle  heraus- 
gefunden hatte«  die  durch  den  Paratyphusbazillus  yerursacht  worden  waren  ^^). 
In  demselben  Jahre  erschien  aber  auch  noch  eine  Arbeit  yon  Kurth^^), 
wonach  auch  in  Bremen  eine  typhusähnliche  Krankheit  festgestellt  sei,  die 
nicht  richtiger  Abdominaltyphus  sei,  und  deren  Bazillen,  wie  die  yon  Schott- 
müller in  Hamburg  isolierten,  den  Typhusbazillen  yon  Eberth-Koch 
zwar  ähnlich,  aber  nicht  gleich  seien.  Kurth  konnte  weiterhin  feststellen, 
daß  seine  Bremer  Bazillen  auch  anders  seien,  als  die  ihnen  wie  auch  den 
Typhusbazillen  yergleichsweise  nicht  fem  stehenden  Mikroorganismen,  die 
unter  den  Namen  Bacterium  Coli  und  Bac.  enteritidis  Gaertner  bekannt  sind. 

Daß  diese  Typhoidbazillen  auch  bei  größeren  Epidemien  bestimmende 
Ursache  werden  können,  haben  alsdann  1902  Conradi,  yon  Drygalski 
und  Jürgen s^^)  mitgeteilt,  die  eine  Ausdehnung  der  Krankheit  auf  38  Mann 
des  Infanterie  -  Regiments  Nr.  70  beobachteten.  Zu  den  ersten  Veröffent- 
lichungen gehören  dann  noch  die  yon  de  Feyfers  und  Kayser^^),  die 
ebenfalls  13  Fälle  einer  Endemie  untersuchten,    und   die  yon  Sion  und 
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NegeP^)  in  Jassy.  Seitdem  haben  eine  ganze  Reihe  Ton  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  den  Weg  in  die  Öffentlichkeit  gefunden;  es  sei  dieser- 
halb  kurz  auf  ein  Sammelreferat  verwiesen ,  das  neuerdings  Glemens^^) 
erstattet  hat.  Hiernach  kommen  auch  bei  dem  Paratyphus-  bezQglich  der 
Ansteckungsgefahr  dieselben  Bedenken  in  Betracht  wie  bei  dem  Typhus  ab- 
dominalis. Die  den  Eberth- Koch  sehen  Bazillen  immerhin  doch  nahe 
verwandten  Stäbchen  fanden  sich  z.  B.  schon  im  Kot,  im  Urin,  femer  in 
Blut,  Milz,  Galle,  Sputum,  Yaginalschleim,  in  den  Roseolen  und  in  Rippen-, 
Schilddrüsen-  und  Hoden- Abszessen ,  und  in  geeigneter  Weise  eingebettet, 
sollen  auch  sie  sich  jahrelang  im  Körper  aufhalten  können,  ohne  einzugehen 
oder  ungeföhrlich  zu  werden.  Sie  sind  aber  auch  aul^erhalb  des  Körpers 
gefunden  worden,  teilen  aber  mit  den  echten  Typhusbazillen  das  Geschick, 
daß  sie  hier  nicht  leicht  aufzuspüren  sind.  Wenn  auch  die  bisher  möglich 
gewordenen  7  Autopsien  nicht  sämtlich  für  die  Erkenntnis  des  Paratyphus 
zu  verwerten  sind,  da  es  sich  meistens  um  Mischinfektionen  gehandelt  hat, 
so  lassen  diese  Untersuchungen  doch  schon  mit  Bestimmtheit  erkennen,  daß 
die  paratyphischen  Krankheitsprozesse  und  die  Reaktionsformen  des  er- 
griffenen Körpers  denen  des  Ileotyphus  mindestens  ebenso  nahe  verwandt 
sind,  wie  es  die  verschiedenen  Bazillen  untereinander  sind.  Dasselbe  gilt 
aber  auch  von  den  klinischen  Erscheinungen,  wie  dieses  namentlich 
de  Feyfers  und  Kayser^^)  schon  betont  haben.  Die  Initialsymptome 
sind  vielleicht  etwas  kürzer  (3  bis  4  bis  8  Tage),  sonst  aber  dieselben  wie 
beim  echten  Typhus.  Die  Fieberkurven  sind  teilweise  etwas  steiler  im  An- 
stiege oder  auch  unregelmäßiger  im  Verlauf  und  kürzer  als  sonst,  teilweise 
haben  sie  aber  auch  den  bekannten  Verlauf.  Roseolen  sind  auch  hier  in 
80  V.  H.  der  Fälle  beobachtet.  Nasenbluten  und  bronchitische  Erscheinungen 
sind  häufig,  Erbrechen  tritt  verhältnismäßig  oft  auf;  der  Stuhl  ist  zwar  oft 
angehalten,  im  übrigen  aber  fast  so  häufig,  wie  bei  T.  abd.,  dünn  und  auch 
erbssuppenartig ;  eigentümlich  viele  Fälle  (jedenfalls  mehr  als  5  Proz.)  zeigen 
Darmblutungen.  Die  Milzvergrößerung  fehlt  nicht  und  die  Diazoreaktion 
fällt  in  30  bis  66  Proz.  der  Fälle  positiv  aus.  Der  Puls  und  der  Befund 
des  Blutes  bei  mikroskopischer  Untersuchung  lassen  keinen  Unterschied 
gegen  leichte  Fälle  von  Unterleibstyphus  erkennen.  Bemerkenswert  äst  end- 
lich noch,  daß  Komplikationen  purulenter  Natur  verhältnismäßig  leicht  ein- 
zutreten scheinen,  und  daß  auch  hier,  was  anfangs  bestritten  wurde,  Rezi- 
dive auftreten  und  den  Gesamtverlauf  der  Krankheit  recht  in  die  Länge 
ziehen  können,  sogar  bis  auf  fast  3  Monate.  Der  Paratyphus  ist  hiemach 
dem  echten  Unterleibstyphus  so  ähnlich  wie  nur  möglich,  und  es  erstreckt 
sich  dieser  verwandtschaftliche  Zug  nicht  nur  aufs  klinische  Bild  und  auf 
die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  und  biologischen  Forschungen,  sondern, 
worauf  es  uns  hier  nicht  am  wenigsten  ankommt,  es  greift  diese  Ähnlichkeit 
so  sicher  und  deutlich  auch  auf  die  Fragen  über,  die  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege an  neue  Erkrankungsformen  zu  richten  hat,  daß  in  der  Be- 
kämpfung der  verschiedenen  Typhusarten  nicht  etwa  nur  ähnliche,  sondern 
vollkommen  gleiche  Grundsätze  zu  gelten  haben.  Auch  Clemens  sagt: 
es  gilt  für  den  Paratyphus  „bezüglich  der  Prophylaxe  natürlich  dasselbe 
wie  für  den  Abdominaltyphus".  Es  sind  die  Gefahren,  die  Wege  der  An- 
steckung, die  Bedenken  der  Verseuchung  von  Grund  und  Boden,  von  Wasser 
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und  Nahrungsmitteln,  die  Möglichkeiten  einer  unmittelbaren  oder  mittelbaren 
Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  durchaus  dieselben,  hier  wie  dort;  es 
können  also  auch  nur  dieselben  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Krankheit 
wie  zur  Sicherung  gegen  ihre  Verbreitung  in  Betracht  kommen.  Paratyphus 
ist  eben  in  der  Hauptsache  Typhus. 
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Der  Grundstein,  auf  welchen  sich  in  der  Praxis  die  Bekämpfung  des 
Typhus,  wie  die  einer  jeden  ansteckenden  Krankheit,  aufbaut,  ist  die 
Anzeigepflicht.  Die  Anzeigepflicbt  bei  Typhus  ist  in  Preußen  bisher  ge- 
regelt durch  §  36  des  Regulativs  vom  8.  August  1835,  wonach  jeder  vor- 
kommende Erkrankungsfall  an  Typhus  der  Polizeibehörde  anzuzeigen  ist. 
Das  preußische  Regulativ  unterscheidet  noch  nicht  zwischen  Fleck-  und 
Unterleibstyphus.  Daraus  haben  manche  den  Schluß  gezogen,  daß  nur 
der  Flecktyphus,  nicht  aber  der  Unterleibstyphus  der  Anzeigepflicht  unter- 
liege. Indessen  haben  die  Gerichte  bisher  durchweg  den  Standpunkt 
eingenommen,  daß  unter  „Typhus**  des  Regulativs  alle  Typhusarten  zu 
verstehen  seien. 

Die  zur  Anmeldung  verpflichteten  Personen  sind  nach  §  9  des  Regulativs 
alle  Familienhäupter,  Haus-  und  Gastwirte  und  Medizinalpersonen.  Vor 
einigen  Jahren  ist  durch  ein  Urteil  des  Preußischen  Eammergerichtes  ent- 
schieden worden,  daß  die  Chefärzte  der  Krankenhäuser  zur  Erstattung  von 
Anzeigen  über  Typhen,  welche  in  ihren  Krankenhäusern  sich  entwickelten, 
nicht  verpflichtet  seien.  Um  den  hieraus  entstehenden  Unzuträglichkeiten 
vorzubeugen,  hat  der  Preußische  Medizinalminister  in  einem^  Einzelfalle 
verpflichtend  darauf  hingewiesen,  daß  in  erster  Linie  und  dauernd  der  Vor- 
steher der  Krankenanstalt,  gleichgültig  ob  er  ein  Laie  oder  der  Anstaltsarzt 
ist,  verpflichtet  sei,  die  in  der  Anstalt  entstehenden  Fälle  meldepflichtiger 
ansteckender  Krankheiten,  also  auch  Typhus,  anzuzeigen.  Es  ist  hier  die 
Stellung  des  Anstalts Vorstehers  als  die  des  Haushaitun gs Vorstandes  im  Sinne 
des  §  9  des  Regulativs  aufgefaßt. 

Nach  dem  Entwürfe  des  preußischen  Landes  -  Seuchen  -  Gesetzes ,  wie  ich 
kurz  den  Entwurf  eines  preußischen  Ausführungsgesetzes  zu  dem  Reichs- 
gesetz  betr.  die  Bekämpfung  gemeiu gefahrlicher  Krankheiten  bezeichnen  will, 
welcher  anfangs  1903  dem  preußischen  Abgeordnetenhause  vorgelegt  wurde, 
sollen  zur  Anzeige  von  Typhuserkrankungen  in  nachstehender  Reihenfolge  ver- 
pflichtet sein: 

1.  der  zugezogene  Arzt, 

2.  der  Haushaltungsvorstand, 

3.  jede  sonst  mit  der  Behandlung  und  Pflege  der  Erkrankten  beschäftigte 

Person, 

4.  derjenige,  in  dessen  Wohnung  oder  Behausung  sich  der  Krankheitsfall 

ereignet  hat, 

5.  der  Leiohensohauer. 

Der  Entwurf  enthält  femer  eine  Bestimmung  darüber,  daß  für  Kranken-  usw. 
Anstalten  der  Vorsteher  oder  eine  andere,  von  der  zuständigen  Behörde  damit 
beauftragte  Person  zur  Erstattung  der  Anzeige  verpflichtet  ist. 

Die  Last  der  Anzeigepflicht  wird  in  Zukunft,  wie  dies  auch  bisher  der 
Fall  war,  hauptsächlich  auf  den  Schultern  des  zugezogenen  Arztes  ruhen. 
Leider  hat  es  mit  der  Vollständigkeit  der  erstatteten  Anzeigen  über  Typhus- 
erkrankungen bisher  sehr  gehapert.      Nach  den  amtlichen  Berichten  über 
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das  SaDitätswesen  im  preußischen  Staate  werden  yon  den  wirklich  vor- 
gekommenen Typhaserkrankungen  höchstens  ein  Drittel,  häufig  aber  noch 
yiel  weniger  zur  Anzeige  gebracht. 

Der  Grund  hierfür  liegt  zum  Teil  darin,  daß  sich  einzelne  Ärzte  scheuen, 
die  ihren  Klienten  so  vielerlei  unangenehme  Folgen  bringenden  Anzeigen 
zu  erstatten,  sie  sprechen  daher  die  Diagnose  „Typhus*'  nicht  offen  aus, 
sondern  gehen  mit  den  Ausdrücken :  gastrisches  Fieber,  fieberhafter  Magen- 
und  Darmkatarrh,  Influenza  oder  dergl.  um  den  eigentlichen  Kern  der  Sache 
herum.  Ein  fernerer  Grund  liegt  darin,  daß  das  früher  für  so  einfach  ge- 
haltene klinische  Bild  des  Typhus  zu  einem  außerordentlich  vielgestaltigen 
geworden  ist.  In  manchen  durch  Typhusbazillen  verursachten  Erkrankungen 
finden  wir  kaum  eine  der  typischen  Erscheinungen,  welche  dem  alten  Bilde 
des  Typhus  eigen  sind.  Es  ist  in  manchen  Fällen  daher  tatsächlich  unmöglich, 
mit  Hilfe  der  klinischen  Untersuchung  allein  die  Diagnose  einer  typhösen 
Erkrankung  zu  stellen.  Dazu  kommt,  daß  in  nicht  wenigen  Fällen  von 
Typhus,  besonders  in  den  Fällen  von  sog.  ambulantem  oder  fieberlos  ver- 
laufendem Typhus  und  von  Kindertyphen  ein  Arzt  überhaupt  nicht  zu- 
gezogen wird. 

Als  ein  großer  Fortschritt  ist  es  zu  bezeichnen,  daß  nach  dem  Entwurf 
des  Landes  -  Seuchen  -  Gesetzes  nicht  nur  die  Typhuserkrankungen,  sondern 
auch  alle  diejenigen  Fälle  anzeigepflichtig  sind,  welche  den  Verdacht  auf 
Typhus  erwecken.  Die  Strafbestimmung  in  dem  Entwürfe,  wonach  die 
Unterlassung  oder  über  24  stündige  Verzögerung  der  Anzeige  mit  Geldstrafe 
bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft  bestraft  wird,  dürfte  auf  die  Vollständigkeit 
der  erstatteten  Anzeigen  günstig  einwirken.  Ich  würde  es  für  sehr  an- 
gebracht halten,  daß  die  Studierenden  der  Medizin  in  ihren  letzten  Semestern 
mehr  als  bisher  auf  die  mit  der  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  verbundenen 
gesetzlichen  Verpflichtungen,  insbesondere  auf  die  Verpflichtung  zur  Anzeige 
ansteckender  Krankheiten,  aufmerksam  gemacht  würden.  Eine  wesentliche 
Erleichterung  für  die  Erstattung  der  Anzeige  seitens  der  Ärzte  bildet  es, 
wenn  diesen  mit  Vordruck,  Adresse,  Stempel  und  Ablösungsvermerk  ver- 
sehene Meldekarten  oder  Meldebriefe  in  genügender  Anzahl  zur  Verfügung 
gestellt  werden,  denn  der  praktische  Arzt  ist  durchweg  kein  Freund  vom 
vielen  Schreiben.  Um  etwaige  Umgehungen  der  Anzeigepflicht  seitens  der 
Nichtärzte  zu  verhindern,  empfiehlt  es  sich,  dann,  wenn  eine  epidemische 
Verbreitung  des  Typhus  in  einer  Ortschaft  droht,  die  Bevölkerung  auf 
die  Gefahr  der  Verheimlichung  der  Fälle  hinzuweisen  und  die  auf  der 
Nichtei*füllung  der  Anzeigepflicht  stehenden  Strafen  in  Erinnerung  zu 
bringen.  Es  kann  in  dieser  Hinsicht  nicht  energisch  genug  vorgegangen 
werden,  denn  das  Bestehen  solcher  verheimlichter,  nicht  einmal  in  ärzt- 
licher Behandlung  befindlicher  Typhusfälle,  bei  denen  keinerlei  Vorsichts- 
maßregeln getroffen  werden,  macht  alle  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen 
zu  schänden. 

Wichtig  ist,  daß  die  Behörden  nicht  nur  in  ihren  eigenen  Bezirken  über 
die  vorkommenden  Typhuserkrankungen  orientiert  sind,  sondern  daß  sie 
auch  von  den  in  Nachbarbezirken  auftretenden  Typhusfällen  unterrichtet 
werden.  Für  Grenzbezirke  des  Staates  empfiehlt  sich  ein  Austausch  der 
Typhusmeldungen   mit  den  entsprechenden  Grenzbezirken   des  Auslandes; 


Digitized  by 


Google 


Der  Unterleibstyphus  und  seine  Bekämpfung.  727 

die  wechselseitige  Meldung  zwischen  Zivil-  und  Militärbehörden  ist  von 
größter  Wichtigkeit. 

Neben  der  Anzeigepüicht  ist  von  fundamentaler  Bedeutung  für  die  Be- 
kämpfung des  Typhus  die  Ermittelung  der  Krankheit,  welche,  als  eine  im 
lokalen  Interesse  vorzihiehmende  Verrichtung,  durch  das  Regulativ  denOrts- 
polizeibehörden  übertragen  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  Bestimmungen  des  Regulativs  heißt  es  in  dem 
Entwurf  zum  Landes  -  Seuchen  -  Gesetz : 

Die  in  den  §§  6  und  10  des  Reichsgesetses  enthaltenen  Bestimmungen 
finden  entsprechende  Anwendung  auf  Erkrankungen,  Verdacht  der  Erkrankungen 

und  Todesfälle  an 3)  Typhus.    Femer  heißt  es:  „Auch  kann  bei  Typhus 

verdacht  eine  Öffnung  der  Leiche  polizeilich  angeordnet  werden,  insoweit  der 
beamtete  Arzt  dies  zur  Feststellung  der  Krankheit  für  erforderlich  hält."  Der 
§  6  des  Reichsgesetzes ,  auf  welchen  der  genannte  Absatz  des  Entwurfs  sich  be- 
zieht, lautet:  „Die  Polizeibehörde  muß,  sobald  sie  von  dem  Ausbruche  oder  dem 

Verdachte  des  Auftretens  einer  der  in genannten  Krankheiten  Kenntnis 

erhält,  den  zuständigen  beamteten  Arzt  benachrichtigen.  Dieser  hat  alsdann 
unverzüglich  an  Ort  und  Stelle  Ermittelungen  über  die  Art,  den  Stand  und  die 
Ursache  der  Krankheit  vorzunehmen  und  der  Polizeibehörde  eine  Erklärung 
darüber  abzugeben ,  ob  der  Ausbruch  der  Krankheit  festgestellt  oder  der  Ver- 
dacht des  Ausbruches  begründet  ist.  In  Notfällen  kann  der  beamtete  Arzt  die 
Ermittelungen  auch  vornehmen,  ohne  daß  ihm  eine  Nachricht  der  Polizeibehörde 
zugegangen  ist.^  An  gleicher  Stelle  ist  noch  bestimmt,  daß  die  höhere  Ver- 
waltungsbehörde Ermittelungen  über  jeden  einzelnen  Krankheits-  und  Todesfall 
anordnen  kann. 

Im  Regierungsbezirk  Aachen  ist  die  Ermittelung  der  Krankheit  bei 
Typhus  geregelt  durch  die  seitens  des  Herrn  Medizinalministers  ausdrücklich 
bestätigte  Verfügung  des  Herrn  Regierungspräsidenten  vom  22.  Nov.  1900, 
wonach  der  Kreisarzt  jeden  gemeldeten  Typhusfall  örtlich  untersuchen ,  der 
Entstehungsursache  nachgehen  und  die  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  erforderlichen  Maßnahmen  in  die  Wege  leiten  soll.  Ich  habe 
die  Überzeugung,  daß  durch  diese  Maßnahme  schon  manche  Typhusepidemie 
im  Keime  erstickt  worden  ist. 

Bei  seinen  Ermittelungen  muß  sich  der  Medizinalbeamte  in  erster  Linie 
versichern,  daß  es  sich  bei  dem  gemeldeten  Falle  in  der  Tat  um  Typhus 
handelt.  Es  muß  ihm  zu  diesem  Zwecke,  wenn  er  es  für  erforderlich  und 
ohne  Schädigung  des  Kranken  für  zulässig  hält,  der  Zutritt  zu  dem  Kranken 
gewährt  werden.  Ein  ruhiger  und  taktvoller  Beamter,  welcher  ja  auch 
gleichzeitig  Arzt  ist,  wird  hier  nicht  leicht  auf  Schwierigkeiten  stoßen.  Von 
der  Benachrichtigung  des  behandelnden  Arztes,  daß  und  wann  die  Unter- 
suchung des  Typhusfalles  durch  den  Medizinalbeamten  stattfinden  soll,  ab- 
zusehen, halte  ich  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  für  ratsam.  Die  Beob- 
achtungen des  behandelnden  oder  Hausarztes  sind,  wenn  dieser  auch  nur 
einiges  Interesse  für  die  Ätiologie  der  von  ihm  behandelten  Krankheiten 
hat,  oft  sehr  wichtig,  aber  auch  abgesehen  davon  erheischt  es  die  kollegiale 
Rücksichtnahme,  den  behandelnden  Arzt  zuzuziehen. 

Zur  Feststellung  der  Art  der  Krankheit  müssen  alle  Hilfsmittel  an- 
gewendet werden,  welche  zu  diesem  Zwecke  zur  Verfügung  stehen.  Die  Grund- 
Bäule  der  Typhusdiagnose  bilden  noch  immer  die  alten  klinischen  Symptome, 
welche  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  zum  Teil  finden  werden. 
Der  Medizinalbeamte  muß  aber  auch  die  seltenen  und  atypischen  Bilder  des 
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Typhus  kennen  und  sie  in  den  Bereich  seiner  Ermittelangen  ziehen.  Neben 
der  Untersuchung  des  Kranken  kann  die  Diazoreaktion,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Typhusfölle  zu  bestimmten  Zeiten  im  Urin  auftritt,  unter  Um- 
ständen ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  Feststellung  der  Diagnose  bilden. 
Läßt  die  klinische  Untersuchung  im  Stich,  so  müssen  die  bakteriellen  Unter- 
suchungsmethoden herangezogen  werden.  Dies  in  allen,  auch  in  den  zweifel- 
losen, sog.  Schulfällen  von  Typhus  zu  tun,  halte  ich  nicht  für  erforderlich 
und  stellenweise,  wo  es  sich  z.  B.  um  Blutentziehung  bei  dem  Kranken  oder 
Krankheitsyerdächtigen  handelt,  nicht  einmal  für  ratsam.  Von  größter 
Wichtigkeit  und  beweisend  ist  der  Nachweis  yon  Typhusbazillen  in  den 
Ausscheidungen  des  Kranken.  Wie  der  Herr  Vorredner  ausführte»  kommen 
die  Typhusbazillen  in  erster  Linie  in  den  Stuhlentleerungen,  ferner  zeitweise 
in  Menge  im  Urin,  in  Eiterherden,  im  Lungen-  und  Luftröhrenauswurf,  so- 
wie im  Blute  des  Typhuskranken  vor.  Die  Untersuchung  auf  Typhusbazillen 
ist  in  zweifelhaften  Fällen  unentbehrlich,  es  würde  sehr  zweckmäßig  sein,  daß 
auch  in  denjenigen  Regierungsbezirken,  in  denen  keine  Typhusuntersuchungs- 
ämter bestehen,  dem  Medizinalbeamten  eine  bequeme  Gelegenheit  geboten 
wird,  um  diese  Untersuchungen  Tomehmen  zu  lassen,  sei  es  in  dem  Unter- 
suchungsamte eines  benachbarten  Regierungsbezirkes  oder  in  dem  nächsten 
hygienischen  Institute.  Allen  Kreisärzten  müßten  sterile  gebrauchsfertige 
Röhrchen  zur  Aufnahme  der  Abgänge  in  genügender  Anzahl  nebst  Yersand- 
kistchen  und  Gebrauchsanweisung  zwecks  Versendung  von  Typhusmaterial 
zur  Verfügung  gestellt  werden.  Bei  der  Untersuchungsmethode  nach 
Y.  Drygalski  und  Conradi  läßt  sich  in  kurzer  Zeit  ermitteln,  ob  Typhus- 
keime in  dem  Material  sich  Enden,  so  daß  unter  Zuhilfenahme  des  Tele- 
graphen die  Nachricht  über  das  Ergebnis  der  Untersuchung  in  24  bis 
36  Stunden  nach  der  Materialentnahme  in  den  Händen  des  Medizinal- 
beamten sein  kann.  Bei  der  Armee  sind  durch  eine  ähnliche  Einrichtung 
schon  seit  langer  Zeit  sehr  gute  Erfolge  erzielt. 

Auch  die  Widalsche  Reaktion  ist  zur  Sicherung  der  Typhusdiagnose 
zu  verwenden;  es  wäre  daher  erwünscht,  daß  außer  den  Entleerungen  in 
zweifelhaften  Fällen  auch  Blut  des  Krankheitsverdächtigen  in  versandfertige 
Gläschen  eingefüllt  und  an  die  zuständige  Untersuchungsstation  behufs  An- 
stellung der  Reaktion  gesandt  würde.  Die  gleiche  sichere  Beweiskraft  wie 
der  Nachweis  der  Bazillen  hat  der  positive  Ausfall  des  Widal  nicht,  der 
negative  Ausfall  beweist  desgleichen  nichts  gegen  Typhus. 

In  neuerer  Zeit  haben  verschiedene  Kliniker  der  Leukocythose  und  dem 
Nachweis  der  TyphusbaziUen  im  Blute  eine  vermehrte  Beachtung  geschenkt,  in- 
dessen  sind  diese  Untersuchungen  und  ihr  Ergebnis  noch  nicht  geklärt  genug, 
um  für  die  Praxis  des  Medizinalbeamten  verwendet  zu  werden. 

Nach  Feststellung  einer  Erkrankung  an  Typhus  muß  an  die  Spitze  der 
weiteren  Ermittelungen  die  Frage  gestellt  werden :  Wo  ist  der  vorhergehende 
Typhusfall  ?  Die  Erkundigungen  müssen  sich  in  erster  Linie  dahin  bewegen : 
Wo  sind  in  der  Nähe,  in  demselben  Hause,  in  derselben  Straße,  in  demselben 
Orte  Typhusfälle  vorgekommen  und  wann  ?  Dabei  sind  nicht  nur  die  offen- 
kundigen Typhuserkrankungen,  sondern  alle  Erkrankungen,  welche  nur  den 
Verdacht  auf  Typhus  erwecken,  in  Betracht  zu  ziehen.  Besonders  muß  auch 
nach  Erkrankungen  von  Kindern  geforscht   werden.      Den   Verdacht  auf 
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Typhus  erweckt  es ,  wenn  in  der  Familie  oder  in  der  Umgebung  des  jetzt 
an  Typhus  Erkrankten  jemand  längere  Zeit  schlecht  ausgesehen  hat,  keinen 
Hunger  hatte,  abmagerte,  über  Müdigkeit  klagte  und  sich  dann  nach 
mehreren  Wochen  allmählich  wieder  erholte.  Kopfschmerzen,  Fieber  und 
Durchfälle  können  in  diesem  Krankheitsbilde  yöUig  gefehlt  haben.  Die 
Wi  dal  sehe  Blutuntersuchung,  und  in  einzelnen  Fällen  auch  die  Untersuchung 
des  Urins  auf  Typhusbazillen,  wird  nicht  so  selten  derartige  Fälle  als  latente 
oder  ambulante  Typhen  erkennen  lassen.  Das  Auftreten  von  Schwerhörig- 
keit im  Verlaufe  einer  unbestimmten  fieberhaften  Erkrankung  läßt  an  Typhus 
denken;  nachheriger  Haarausfall  ist  für  Typhus  charakteristisch.  Haben 
die  Erkundigungen  nach  yoraufgegangenen  Typhus-  oder  typhusyerdächtigen 
Fällen  bei  dem  Kranken  oder  dessen  Angehörigen  kein  Ergebnis,  so  müssen 
bei  den  Nachbarn,  in  kleineren  Orten  bei  dem  Geistlichen,  dem  Bürger- 
meister, dem  Lehrer,  ev.  dem  Polizeidiener  Nachfragen  gehalten  werden. 
Über  Erkrankungen  von  Schulkindern  geben  die  Schulversäumnislisten  Aus- 
kunft, auch  kann  man  durch  Ausfragen  der  Schulkinder  nach  Erkrankungen 
ihrer  Angehörigen  gelegentlich  versteckte  Typhusfälle  ans  Licht  bringen. 
Ist  in  der  näheren  Umgebung  des  Kranken  der  Typhusvorgänger  nicht  zu 
ermitteln,  so  muß  festgestellt  werden,  ob  der  Kranke  auswärts  Gelegenheit 
gehabt  hat,  sich  mit  Typhus  zu  infizieren.  Die  in  dieser  Richtung  von  den 
Angehörigen  gemachten  Angaben  sind  indessen  meist  mit  Vorsicht  auf- 
zufassen, die  Leute  haben  vielfach  die  Neigung,  die  Quelle  ansteckender 
Bürankheiten  recht  weit  von  sich  abzuschieben.  Durch  Erkundigungen  bei 
dem  zuständigen  Kreisarzte  oder  der  Ortspolizeibehörde  muß  festgestellt 
werden,  ob  an  dem  angegebenen  Orte  auch  wirklich  Typhuserkrankungen 
vorgekommen  sind  und  ob  der  jetzt  Kranke  auch  in  der  Tat  Gelegenheit 
gehabt  hat,  sich  an  jenem  Orte  zu  infizieren. 

Ferner  muß  man  sich  nach  Besuch,  Logiergästen,  Einquartierung, 
Passanten  usw.  erkundigen,  durch  welche  die  Krankheit  eingeschleppt  worden 
sein  kann.  Die  von  dem  Vorredner  erwähnten  Wechselbeziehungen  zwischen 
Stadt  und  Land  müssen  ebenfalls  zum  Gegenstande  der  Ermittelungen  ge- 
macht werden. 

Ist  nun  der  Vorgänger  für  den  jetzt  zur  Untersuchung  stehenden 
Typhusfall  ermittelt,  so  müssen  die  weiteren  Feststellungen  sich  dahin  be- 
wegen :  Welchen  Weg  hat  der  Typhuskeim  zwischen  diesen  beiden  Erkrankten 
durchgemacht,  liegt  eine  unmittelbare  Übertragung  vor  oder  ist  ein  Ver- 
mittler zwischen  den  Kranken  vorhanden?  Für  die  Praxis  muß  man  den 
Grundsatz  aufstellen,  daß  bei  Typhus  keine  der  Verbreitungsweisen,  wie  sie 
der  Vorredner  angegeben  hat,  ausgeschlossen  ist,  daß  sie  alle  bei  den  Er- 
mittelungen berücksichtigt  werden  müssen.  Jede  Einseitigkeit  ist  hier  vom 
Übel  und  muß  zu  unrichtigen  Konsequenzen  führen.  Ich  habe  das  Gefühl, 
als  ob  sich  die  Ermittelungen  bei  Typhus  zurzeit  auf  einer  zu  einseitigen 
Bahn  bewegten,  es  wird  meines  Erachtens  jetzt  zu  sehr  auf  die  unmittel- 
bare Übertragung  Gewicht  gelegt  und  die  anderen  Übertragungsweisen 
vrerden  nicht  genügend  berücksichtigt,  das  Pendel  schlägt  zu  weit  aus,  es 
muß  und  wird  schon  wieder  zur  Mitte  zurückkehren. 

Sicher  ist,  daß  man  seit  Jahrzehnten  die  einst  anerkannte  (Virchow) 
persönliche  Übertragung,  die  Übertragung  des  Typhus  von  Mensch  zu  Mensch, 
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zu  wenig  berücksichtigt  hat.  Es  hat  dies  zum  Teil  seinen  Grund  darin, 
daß  in  den  kleineren  Typhusepidemien,  welche  sich  durch  Eontaktinfektionen 
langsam  verbreiteten ,  überhaupt  wenig  Ermittelungen  angestellt  wurden, 
dies  geschah  meist  bei  den  größeren  Explosionsepidemien. 

Bei  diesen  plötzlich  sich  entwickelnden  Massenepidemien  werden  sich 
in  den  meisten  Fällen,  wie  dies  auch  früher  der  Fall  war,  Zentralwasser- 
▼ersorgungsanlagen  oder  öfifentliche  Wasserläufe  als  die  Verbreiter  der  Keime 
herausstellen,  kleinere  plötzlich  sich  entwickelnde  Epidemieherde  weiseii  auf 
kleinere  Wasseryersorgungsanlagen,  auf  Brunnen  als  Verbreiter  der  Typhus- 
keime hin.  In  diesen  Fällen  ist  zunächst  der  Nachweis  zu  führen,  daß  sich 
das  Epidemiegebiet  mit  dem  Gebiete  der  Wasserversorgungsanlage  ziemlich 
oder  völlig  deckt.  Bei  Wasserleitungen  muß  festgestellt  werden,  wo  und 
wie  Typhuskeime  in  das  Wasser  gelangen  konnten.  Bei  geschlossenen 
Leitungen  muß  man  berücksichtigen,  daß  nicht  nur  an  der  Wasserentnahme- 
stelle, sondern  auch  im  Verlaufe  der  Leitung  infolge  von  Rohrbrüchen,  Un- 
dichtigkeiten, falscher  Anlage  von  Spülklosetts  u.  dergl.  Typhusbazillen  in 
die  Leitung  gelangen  können.  Erweckt  ein  Brunnen  den  Verdacht,  den 
Vermittler  bei  der  Typhusausbreitung  gebildet  zu  haben,  so  genügt  es  etwa 
nicht,  zu  argumentieren,  dieser  Brunnen  ist  von  hygienisch  fehlerhafter  Be- 
schaffenheit, ergo  ist  er  der  Typhusverbreiter,  sondern  es  muß  nachgewiesen 
werden ,  auf  welche  Weise  in  den  Brunnen  Typhuskeime  gelangen  konnten 
und  wie  dieselben  sich  von  dem  Brunnen  aus  weiter  verbreitet  haben  können. 
Daß  ein  Fehlen  von  Typhusbazillen  in  dem  verdächtigen  Wasser  und  sogar 
ein  günstiger  chemischer  Befund  des  Wassers  keinen  Beweis  gegen  die  Aus- 
breitung des  Typhus  durch  dieses^^Wasser  bilden,  ist  bekannt,  auf  die  Er- 
gebnisse der  örtlichen  Feststellungen  kommt  es  an.  öffentliche  Wasserläufe, 
Seen,  Teiche,  Gräben  können  leicht  durch  Spülen  der  Wäsche  und  der 
Geschirre,  sowie  durch  Eingießen  der  Abgänge  der  Typhuskranken  mit 
Typhuskeimen  infiziert  werden  und  können  je  nach  der  Gelegenheit  die  Ver- 
anlassung zu  kleineren  oder  größeren  Explosionsepidemien  werden. 

Läßt  sich  bei  dem  explosionsartigen  Auftreten  des  Typhus  eine  Ver- 
breitung der  Keime  durch  Trink-  oder  Nutzwasser  nicht  nachweisen,  so  ist 
an  eine  Ausbreitung  derselben  durch  andere  Nahrungs-  oder  Genußmittel, 
z.  B.  Obst,  Gemüse,  Selterswasser,  Butter  und  besonders  Milch,  zu  denken. 
Daß  letztere  durch  Vermittelung  der  Sammelmolkereien ,  Meiereien  und 
Käsereien  gelegentlich  die  Typhnsbazillen  in  Masse  aussäen  kann,  haben 
die  sog.  Molkereienepidemien  der  letzten  Jahre  gezeigt. 

Im  Gegensatz  zu  den  explosionsartig  auftretenden  Epidemien  wird  man 
bei  den  mehr  langsam  und  schleichend  verlaufenden  Typhusepidemien  in 
erster  Linie  an  Übertragung  von  Person  zu  Person,  an  Kontaktinfektionen 
denken  müssen.  In  kleineren  Orten,  wo  man  den  Gang  einer  derartigen 
Epidemie  bei  genauem  Nachforschen  von  Fall  zu  Fall  verfolgen  kann,  wird 
man  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  ermitteln,  daß  sich  ein  Bewohner  des 
Ortes  auswärts  infiziert  hat  und  krank  nach  Hause  zurückgekehrt  ist.  Nach 
einigen  Wochen  erkranken  einzelne  seiner  Angehörigen,  meistens  seine 
Pfleger,  nach  weiteren  Wochen  treten  in  dem  Orte  vereinzelte  Typhusfölle 
in  verschiedenen  Häusern  auf,  jeder  dieser  Fälle  kann  wieder  ein  Ausgangs- 
punkt für  neue  Erkrankungen  werden.     Gerade  in  kleineren  Orten  gelingt 
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68  nicht  80  selten,  die  Glieder  der  Typhaskette,  welche  aus  Einzelerkrankungen 
und  kleinen  Gruppen-  oder  Familienerkrankungen  bestehen,  aneinander  zu 
fügen  und  den  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Fälle  untereinander  nach- 
zuweisen. Bei  derartigen  Epidemien  heißt  es  Kleinarbeit  machen,  um  die 
Reihenfolge  und  den  ursächlichen  Znsammenhang  zwischen  den  einzelnen 
Erkrankungsfllllen  festzustellen. 

Nicht  selten  werden  auch  bei  schleichenden  Epidemien  einzelne  Glieder 
der  Kette  auf  andere  Weise  als  durch  unmittelbare  Übertragung  zustande 
kommen,  indem  Wasser,  Milch  oder  andere  Nahrungsmittel  den  Vermittler 
gespielt  haben.  Überhaupt  werden  sich  im  Verlaufe  einer  Epidemie  die 
verschiedenen  Arten  der  Übertragung  kombinieren ,  je  länger  die  Epidemie 
und  je  zahlreicher  die  Erkrankungen,  desto  mehr  Möglichkeiten  der  Aus- 
breitung, desto  schwieriger  werden  sich  aber  auch  die  Ermittelungen  gestalten. 

Die  Ausbreitung  des  Typhus  durch  verseuchten  Erdboden  und  durch 
verseuchte  Häuser  will  ich  nur  kurz  erwähnen.  Wie  in  diesen  Fällen  die 
Übertragung  zustande  kommt,  hat  der  Vorredner  auseinandergesetzt.  Ich 
habe  bei  meinen  vielfachen  Typhusermittelungen  nicht  so  wenig  Fälle  ge- 
sehen, die  sich  auf  eine  andere  Weise  nicht  erklären  lassen.  Wie  ist  es 
sonst  z.  B.  anders  zu  deuten,  wenn  in  einem  Einfamilienhause  jede  neu  ein- 
ziehende Familie  ihren  Tribut  an  Typhuserkrankungen  zahlen  muß,  selbst 
wenn  ein  oder  zwei  Jahre  vorher  die  letzten  Erkrankungen  in  dem  betreffen- 
den Hause  vorgekommen  sind?  Ich  kenne  Häuser,  in  denen  seit  Jahren  in 
größeren  oder  kleineren  Zwischenräumen  Typhuserkrankungen  auftreten, 
ohne  daß  eine  Neueinschleppung  stattgefunden  hat.  Ich  bin  der  Über- 
zeugung, daß  sich  in  feuchtem,  von  ZersetzungsstofPen  durchtränktem  Boden, 
in  Zwischenböden,  Dielenritzen  u.  dergl.  die  Typhuskeime  länger  lebend  und 
infektionstüchtig  halten,  als  dies  von  den  meisten  Bakteriologen  zurzeit  an- 
genommen wird.  Auch  die  selteneren  Übertragungsmöglichkeiten:  durch 
Gegenstände  aller  Art,  z.  B.  durch  Möbel  (Nachtstühle !),  Wäsche,  Eis,  durch 
lebende  Wesen,  z.  B.  Fliegen,  müssen  gelegentlich  berücksichtigt  werden. 
Die  Übertragung  durch  Hühnereier  dürfte  praktisch  kaum  in  Frage  kommen, 
desgleichen  nicht  die  Übertragung  durch  äußere  Verletzungen. 

Immer  wieder  ist  bei  den  Ermittelungen  die  Frage  aufzuwerfen:  Wann 
und  wo  sind  die  Typhuskeime  von  einem  Erkrankten  ausgeschieden  worden, 
wie  ist  der  Weg,  den  sie  auf  die  weitererkrankten  Individuen  genommen 
haben  ? 

Bei  der  Bekämpfung  des  Typhus  haben  wir  zu  unterscheiden: 

1.  Eine  vorbeugende,  prophylaktische  Bekämpfung  der  Krankheit. 

2.  Die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  bereits 
aufgetretenen  Typhusfällen  aus,  die  Unterdrückung  von  Epidemien  und 
Endemien. 

Die  prophylaktische  Bekämpfung  der  Krankheit  umfaßt  so  ziemlich 
alles,  was  zu  der  Hygiene  überhaupt  gehört,  alle  hygienischen  Verbesserungen 
auf  dem  Gebiete  der  Wasserversorgung,  der  Bodenreinhaltung,  der  Wohnungs- 
frage, des  Nahrungsmittelverkehrs  sind  wirksame  Waffen  zur  Abwehr  des 
Typhus. 

Neben  den  früher  bereits  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  (Ge- 
setz über  die  allgemeine  Landesverwaltung  usw.),  welche  ein  behördliches 
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Vorgehen  zur  Einführung  gesundheitlicher  Verbesserungen  stützten,  ist 
durch  den  §35  des  Reichsseuchengesetzes  den  Behörden  eine  kräftige  Hand- 
habe bei  der  Durchführung  yon  Verbesserungen  auf  dem  Gebiete  der  Wasser- 
Versorgung  und  der  Bodenreinhaltung  gegeben  worden.  Dieser  Paragraph 
lautet : 

„Die  dem  allgemeinen  Gebrauche  dienenden  Einrichtungen  für  Versorgung 
mit  Trink-  und  WirtsohaftswaBser  sind  fortlaufend  durch  staatliche  Beamte  zu 
überwachen.  Die  Gemeinden  sind  verpflichtet,  für  die  Beseitigung  der  vor- 
gefundenen gesundheitsgefährlichen  MilSstände  Sorge  zu  tragen.  Sie  können 
nach  Maßgabe  ihrer  Leistungsfähigkeit  zur  Herstellung  von  Einrichtungen  der 
im  Absatz  1  bezeichneten  Art,  sofern  dieselben  zum  Schutze  (regen  übertragbare 
Krankheiten  erforderlich  sind,  jeder  Zeit  angebalten  werden.*' 

Es  würde  zu  weit  führen ,  wenn  ich  auf  die  einzelnen  Punkte  der  pro- 
phylaktischen Typhusbekämpfung  näher  eingehen  würde,  ich  möchte  nur 
kurz  einzelnes  hervorheben. 

Wichtig  ist  eine  einwandfreie  Trinkwasserversorgung  der  Ortschaften, 
insbesondere  größerer  und  solcher,  in  denen  quantitativ  und  qualitativ  un- 
genügende Trinkwasserverhältnisse  herrschen.  Möglichst  anzustreben  sind 
Zentralwasserversorgungsanlagen,  welche  indessen  sowohl  in  ihrer  Anlage 
wie  in  ihrem  Betriebe  einer  hygienischen  Aufsicht  bedürfen.  Besonders 
wichtig  ist  die  Beaufsichtigung  während  der  Anlage ;  was  nützen  die  schönsten 
Pläne  und  die  sorgfältigsten  Gutachten,  wenn  die  Ausführung  der  Leitung 
nachher  eine  nachlässige  ist !  Welch  entsetzliches  Unheil  unrichtig  angelegte 
und  nicht  gewissenhaft  betriebene  Wasserversorgungsanlagen  bringen  können, 
haben  die  Erfahrungen  des  Jahres  1901  in  Gelsenkirchen  gezeigt.  Wo 
zentrale  Wasserversorgungsanlagen  nicht  bestehen  oder  sich  nicht  einrichten 
lassen,  muß  eine  hygienisch  einwandfreie  Beschaffenheit  der  Brunnen  an- 
gestrebt werden.  Hier  lassen  ländliche  und  kleinstädtische  Verhältnisse 
noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Brunnen  müssen  so  eingerichtet  werden, 
daß  weder  eine  unterirdische  noch  oberirdische  Verunreinigung  derselben 
zu  befürchten  ist. 

Um  eine  Verschmutzung  des  Bodens,  welche  diesen  zu  einem  geeigneten 
Entwickelungsmedium  für  Typhuskeime  macht,  und  ein  Eindringen  von 
Typhuskeimen  in  den  Boden  zu  verhüten,  ist  es  notwendig,  daß  menschliche 
wie  tierische  Abfallstofie  entweder  durch  Kanalisation  aus  den  Ortschaften 
entfernt  oder  in  dichten  Gruben  aufgefangen  werden.  Wohl  in  allen  Regierungs- 
bezirken bestehen  Polizeiverordnungen,  welche  zu  einem  erfolgreichen  Vor- 
gehen in  dieser  Richtung  die  Handhabe  bieten.  Auch  die  Wohnungshygiene 
hat  für  die  Typhusbekämpfung  ihre  Bedeutung,  je  weniger  dicht  die  Menschen 
aufeinander  wohnen,  je  gesunder,  heller,  reinlicher  und  geräumiger  die 
Wohnungen  sind,  desto  weniger  werden  sie  zu  Brutstätten  des  Typhus 
werden,  die  Typhushäuser  sind  in  der  Regel  überfüllte,  unreinliche,  dumpfe 
Gebäude. 

Die  Regelung  des  Nahrungsmittelverkehrs  ist  für  die  Typhusbekämpfung 
von  großer  Wichtigkeit.  Vor  allem  ist  es  wichtig,  den  Verkehr  mit  Milch 
zu  überwachen,  insbesondere  dann,  wenn  die  Milch  in  Sammelmolkereien 
oder  Meiereien  verarbeitet  wird.  Auf  die  Hygiene  der  Molkereien  will  ich 
nicht  eingehen,  nur  kurz  hervorheben,  daß  durch  eine  hygienisch  einwand- 
freie Beschaffenheit  der  Einrichtungen   und  des  Betriebes  der  Molkereien, 
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sowie  durch  eine  ständige  Überwachung  derselben  durch  die  Kreisärzte  die 
Ausbreitung  des  Typhus  durch  die  Molkereien  verhindert  werden  muß. 

Eine  dringende  Forderung  der  prophylaktischen  Bekämpfung  des  Typhus 
bildet  die  Regelung  des  Eleinverkehrs  mit  Milch  und  Milchprodukten.  Die 
Produzenten  und  Händler  müssen  zu  einer  gesundheitlich  einwandfreien 
Behandlung  dieser  Erzeugnisse  gezwungen  werden.  Wenn  man  häufiger 
in  kleinere  landwirtschaftliche  Betriebe  kommt  und  sieht,  wie  und  wo  dort 
die  Milch  aufbewahrt  wird,  wie  mit  derselben  umgegangen  wird,  mit  welchen 
Händen  die  Butter  geknetet  wird  usw.,  so  kann  man  sich  nur  wundem,  daß 
nicht  noch  viel  häufiger  ansteckende  Krankheiten,  insbesondere  Typhus,  auf 
diesem  Wege  verbreitet  werden. 

Auch  sonstige  Vorschriften  über  den  Nahrungsmittelverkehr,  z.  B.  die 
im  hiesigen  Bezirke  bestehende  Polizeiverordnung  über  die  Aufbewahrung 
und  den  Transport  geschlachteten  Fleisches,  Vorschriften  über  die  Behand- 
lung der  Backwaren  u.  dgl.,  haben  für  die  Typhusabwehr  ihre  Bedeutung. 

Schon  zu  seuchenfreien  Zeiten  muß  die  Bereitstellung  geeigneter  Räume 
zur  Aufnahme  von  Typhuskranken  bei  auftretenden  Epidemien,  die  Er- 
richtung von  Desinfektionsanstalten,  die  Regelung  des  Desinfektionswesens, 
sowie  die  Anstellung  und  Ausrüstung  gut  unterrichteter  Desinfektoren  in 
genügender  Zahl  bewerkstelligt  werden. 

Bei  der  Bekämpfung  des  bereits  aufgetretenen  Typhus,  sei  es  in  Einzelfällen, 
sei  es  in  En-  und  Epidemien,  ist  die  Hauptaufmerksamkeit  dem  typhuskranken 
Menschen  zuzuwenden;  an  ihm  haftet  der  Typhuskeim,  von  ihm  geht  die  An- 
steckungsgefahr aus  und  in  möglichster  Nähe  von  ihm  müssen  die  zur  Aus- 
scheidung gelangten  Typhusbazillen  aufgehalten  und  vernichtet  werden.  In 
diesen  Maßnahmen  liegt  der  Angelpunkt  der  ganzen  Typhusbekämpfung. 

Die  gesetzlichen  Handhaben  in  dieser  Richtung  gibt  uns  wiederum  bisher 
nur  das  preußische  Regulativ  vom  8.  Aug.  1835,  in  keinem  Punkte  zeigt  aller- 
dings das  Regulativ  seine  Rückständigkeit  wie  in  diesem,  es  ist  wirklich  die 
höchste  Zeit,  daß  die  gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Bekämpfung  des  Typhus 
einigermaßen  in  Einklang  gebracht  werden  mit  den  Fortschritten  der  Typhus- 
forschung.  Auf  die  bei  der  Bekämpfung  des  Typhus  heranzuziehenden  Para- 
graphen des  Regulativs  kann  ich  nicht  näher  eingehen,  nur  möchte  ich  kurz 
auf  den  §  17  des  Regulativs  hinweisen,  wonach  der  behandelnde  Arzt  verpflichtet 
ist,  mit  über  die  Befolgung  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  zu  wachen. 
Die  Bestimmungen  des  Regulativs  über  die  Schulen  sind  überholt  durch  den  Min.- 
Erl.  vom  14.  Juli  1884  und  den  Zusatz  vom  25.  August  1902,  durch  welchen  der 
Typhus  in  die  Reihe  derjenigen  ansteckenden  Krankheiten  aufgenommen  worden 
ist,  bei  welchen  eine  besondere  Verbreitung  durch  die  Schulen  zu  befürchten  ist. 

Die  durch  den  Entwurf  des  Landes -Seuchen -Gesetzes  für  den  Typhus 
geforderten  Schutzmaßregeln  sind:  Beobachtung  kranker  Personen,  Ab- 
sonderung kranker  Personen,  Kennzeichnung  der  Wohnungen  und  Häuser, 
Verkehrsbeschränkungen  für  das  berufsmäßige  Pflegepersonal,  Überwachung 
der  gewerbsmäßigen  Herstellung,  Behandlung  und  Aufbewahrung,  sowie  des 
Vertriebes  von  Gegenständen,  welche  geeignet  sind,  die  Krankheit  zu  ver- 
breiten, Verbot  oder  Beschränkung  der  Ansammlung  größerer  Menschen- 
mengen, Fernhaltung  der  Kinder  von  dem  Schul-  und  Unterrichtsbesuche, 
Verbot  oder  Beschränkung  der  Benutzung  von  Wasserversorgungsanlagen, 
Räumung  von  Wohnungen  und  Gebäuden,  Desinfektion  und  Vorsichts- 
maßregeln bezüglich  der  Leichen. 
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Am  23.  Jcdi  1903  sind  die  auf  den  neuesten  Forschungen  über  Typhus 
basierten,  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  ausgearbeiteten  „Maßregeln  zur 
Bekämpfung  des  Typhus"  sämtlichen  Bundesregierungen  mitgeteilt  und 
deren  Befolgung  anempfohlen  worden. 

„Diese  Maßnahmen  stellen",  wie  es  im  Texte  heißt,  „trotz  der  imperativen 
Form  des  Wortlautes  keine  gesetzlichen  Vorschriften  dar,  sondern  bilden  nur 
den  Ausdruck  gesundheitlich  als  notwendig  anerkannter  Forderungeu.  'Ea  bleibt 
dem  Frmessen  der  Einzelregieruugen  überlassen,  wieweit  es  möf^lich  ist,  diese 
Maßnahmen  auf  Grund  landesreohilicher  Befugnisse  oder  durch  Frzielung  des 
Einverständnisses  mit  den  im  Einzelfalle  von  den  Maßnahmen  betroffenen  Personen 
durchzuführen." 

Die  ersterforderliche  Maßnahme  ist  die  Isolierung  des  Kranken,  und 
zwar  wenn  möglich  in  einem  Krankenhause.  Ich  gebe  zu,  daß  es  oft  nicht 
leicht  ist,  bei  den  Angehörigen  die  Unterbringung  des  Kranken  in  ein 
Krankenhaus  durchzusetzen.  Ein  gesetzliches  Zwangsmittel  in  dieser  Richtung 
gibt  es  bislang  noch  nicht,  durch  das  Landes  -  Seuchen  -  Gesetz  werden  wir 
voraussichtlich  ein  solches  erhalten.  Indessen  läßt  sich  doch  durch  ein- 
dringliches Zureden  und  durch  gelinden  Zwang  manches  erreichen.  Die 
Hinweisung  auf  die  durch  die  Anwesenheit  des  Typhuskranken  in  der 
Wohnung  zu  erwartenden  wirtschaftlichen  Schädigungen  macht  unter  Um- 
ständen auch  Widerstrebende  gefügig.  Falls  der  Typhusfall  sich  in  einem 
Wirtshause,  in  einer  Lebensmittelhandlung  oder  in  einem  Betriebe  zur  Her- 
stellung von  Lebensmitteln,  besonders  in  einer  Molkerei  oder  Milchwirtschaft 
ereignet,  ist  auf  Krankenhausunterbringung  nachdrücklich  hinzuwirken. 
Gleichfalls  unumgängig  ist  die  Krankenhausunterbringung  bei  denjenigen 
Typhuserkrankungen  durchzusetzen,  welche  sich  in  Schulen,  Unterrichts- 
anstalten, Pensionaten,  Massenwohnungen,  Arbeiterbaracken  und  Proletarier- 
quartieren ereignen. 

Wie  vorhin  gesagt,  müssen  bereits  zu  Friedenszeiten  seitens  der  Gemeinde- 
verwaltungen die  erforderlichen  Räumlichkeiten  zur  Unterbringung  Typhus- 
kranker bereit  gestellt  werden,  es  ist  für  den  Typhus  notwendiger  als  für 
die  Pest!  Leider  ist  dies  bisher  fast  überall  ein  frommer  Wunsch,  und  auf 
dem  Lande,  wo  Krankenhäuser  nur  vereinzelt  sich  finden,  stößt  die  Unter- 
bringung von  Typhuskranken  in  besonderen  Räumen,  besonders  im  Beginne 
einer  Epidemie,  auf  die  größten  Schwierigkeiten.  Nimmt  die  Epidemie  einen 
größeren  Umfang  an,  so  genügen  auch  auf  dem  Lande  einzeln^  Räume  nicht 
mehr  zur  Unterbringung  der  Kranken,  es  wird  sich  dann  empfehlen,  trans- 
portable Baracken  leihweise  zu  beschaffen  und  vor  allem  auch  für  das  not- 
wendige Pflegepersonal  zu  sorgen.  Es  empfiehlt  sich  in  diesen  FäUen  die 
ganze  Behandlung  und  Pflege  zu  zentralisieren,  die  Mittel  dazu  würden 
seitens  der  Gemeinden  zu  stellen  sein,  auch  für  Wohltätigkeitsvereine  (Vaterl. 
Frauenvereine,  Rote  Kreuz  usw.)  besteht  hier  ein  dankbares  Arbeitsfeld. 

Von  großer  Bedeutung  ist  eine  gute  Schulung  des  Pflegepersonals,  so- 
wohl in  den  Krankenhäusern  und  in  den  oben  erwähnten  Zentralpflege- 
stationen als  auch  der  in  Privatpflege  berufsmäßig  pflegenden  Personen,  im 
Regierungsbezirk  Aachen  in  erster  Linie  der  Krankenschwestern. 

Bezüglich  großer  Krankenhäuser  fehlen  mir  die  Erfahrungen,  in  kleineren 
Anstalten  ist  es  mitunter  mit  der  Pflege  —  im  sanitätspolizeilichen  Sinne  — 
ansteckend  Kranker  recht  ungenügend  bestellt.     Die  Pflege  durch  Krankien- 
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Pflegerinnen  in  PrlyathäuBern  ist,  wie  mir  jeder,  der  Erfahrung  in  diesen 
Sachen  hat,  wird  bestätigen  können,  oft  geradezu  gesundheitsgefährlich. 
Abhilfe  dieser  Mißstände  mu£  dadurch  geschafien  werden,  da£  die  Kranken- 
pfleger und  -pflegerinnen  durch  fortlaufenden  Unterricht  seitens  der  Kranken- 
hausärzte in  den  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten notwendigen  Maßregeln  unterwiesen  werden,  die  Kreisärzte  müssen 
sich  von  der  Ausbildung  des  Krankenhaus-  und  sonstigen  Pflegepersonals 
yergewissern. 

Selbstredend  maß  gesorgt  werden,  daß  auch  in  den  Krankenhäusern 
eine  Trennung  der  Typhuskranken  von  den  übrigen  Kranken  stattfindet,  ein 
Durcheinanderliegen  von  Typhuskranken  mit  anderen  Kranken,  wie  es  früher 
allgemein  üblich  war,  kann  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
nicht  als  zulässig  betrachtet  werden. 

Wichtig  ist  es,  die  anscheinend  Genesenen  nicht  zu  früh  aus  dem 
Krankenhause  zu  entlassen;  durch  die  Untersuchung  von  Petruschky  wissen 
wir,  daß  der  Urin  von  Typhusrekonvaleszenten  noch  lange  Zeit  zeitweise 
Typhusbazillen  in  Menge  enthalten  kann.  Unter  Umständen  empfiehlt  es 
sich,  bei  den  Entlassenen  noch  längere  Zeit  hindurch  eine  Desinfektion  des 
Urins  durch  tägliches  Einnehmen  von  Urotropin  durchzuführen. 

Läßt  sich  die  Unterbringung  des  Typhuskranken  in  einem  Kranken- 
hause nicht  durchführen,  oder  erscheint  dieselbe  günstiger  häuslicher  Ver- 
hältnisse halber  nicht  notwendig,  so  muß  der  Kranke  in  seiner  Wohnung 
isoliert  werden.  Die  Isolierung  hat  derart  zu  erfolgen,  daß  der  Kranke  nur 
mit  seinem  Pfleger  und  dem  Arzte  in  Berührung  kommt.  Von  den  An- 
gehörigen soll)  außer  den  pflegenden  Personen,  niemand  mit  dem  Kranken 
in  Verbindung  treten,  es  sei  denn  in  dringenden  Fällen  und  unter  Beob- 
achtung der  vorgeschriebenen  Desinfektionsmaßregeln.  Kinder  werden  aus 
dem  Krankenzimmer  am  besten  völlig  ferngehalten.  Der  Seelsorger  und 
andere  Personen,  welche  mit  dem  Typhuskranken  in  Verbindung  treten 
müssen,  sollen  ebenfalls  auf  die  Befolgung  der  gegen  die  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  vorgeschriebepen  Maßnahmen  hingewiesen  werden.  In  manchen 
Fällen,  wo  sich  der  Pfleger  oder  die  Pfleger  ausschließlich  mit  dem  Kranken 
befaeeen  und  andere  Pflichten  nicht  zu  erfüllen  haben,  empfiehlt  es  sich,  die- 
selben mit  dem  Kranken  zu  isolieren.  Die  Isolierung  des  Kranken  muß  so 
lange  dauern,  bis  mindestens  drei  Wochen  nach  endgültigem  Abfall  des 
Fiebers  vergangen  sind.  Eine  Unterbringung  im  Krankenhause  bis  nach 
endgültigem  Verschwinden  der  Typhuskeime  aus  dem  Stuhl  und  dem  Urin 
wird  sich  in  der  Praxis  kaum  durchführen  lassen,  weil  darüber  unter  Um- 
ständen Monate  vergehen  können.  Wie  vorhin  bereits  gesagt,  wird  man  in 
diesen  Fällen  noch  auf  längere  Zeit  die  Desinfektion  des  Stuhles  und  die 
innerliche  Urindesinfektion  (Urotropin)  ausführen  lassen  müssen. 

Außer  auf  die  offenkundig  Typhuskranken  muß  bei  der  Typhusbekämpfung 
auch  auf  krankheitsverdächtige  und  ansteckungsyerdächtige  Personen  Rück- 
sicht genommen  werden.  Erstere  sind  Personen,  welche  unter  typhus- 
▼erdäohtigen  Erscheinungen  erkrankt  sind,  letztere  sind  solche,  welche  zurzeit 
zwar  noch  nicht  krank  sind,  von  welchen  aber  anzunehmen  ist,  daß  sie 
Typhaskeime  in  sich  aufgenommen  haben  und  daß  sie  sich  im  Inkubations- 
stadium  des  Typhus  befinden.      Bei  den  krankheitsverdächtigen  Personen 
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muß,  wie  ich  in  dem  Kapitel  „Ermittelung  der  Krankheit"  angegeben  habe, 
darch  bakteriologische  und  genaue  klinische  Untersuchungen  die  Diagnose 
geklärt  werden,  ansteckungsy erdächtige  Personen  werden  am  zweckmäßigsten 
etwa  drei  Wochen  nach  der  letzten  Ansteckungsgelegenheit  in  der  Weise 
beobachtet,  daß  man  sich  des  öfteren  über  ihren  Gesundheitszustand  informiert. 
Bis  zur  Klarstellung  der  Diagnose  müssen  die  typhusverdächtigen  Personen 
sanitätspolizeilich  behandelt  werden  wie  die  Typhuskranken.  Bezüglich  der 
zu  treffenden  Sicherheitsmaßnahmen  macht  es  keinen  Unterschied,  ob  bei 
der  bakteriologischen  Untersuchung  der  Typhusverdächtigen  echte  Typhus- 
bazillen  oder  eine  der  neuerdings  entdeckten  Abarten  dieser  Keime  gefunden 
wurden,  praktisch  sind  alle  diese  Fälle  wie  echter  Typhus  zu  behandeln. 
Personen,  welche  anscheinend  vollkommen  gesund  sind,  in  deren  Ent- 
leerungen sich  aber  Typhuskeime  finden,  sind  wie  Kranke  zu  behandeln. 

Es  ist  Sache  der  Ortspolizeibehörde,  den  Verbleib  sowohl  kranker  wie 
krankheits verdächtiger  und  ansteckungs verdächtiger  Personen  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Übertragungsgefahr  oder  bis  zur  Hebung  des  Ansteckungs- 
verdachtes zu  überwachen,  sowie  bei  beabsichtigtem  Wohnorts-  oder 
Wohnungswechsel  diesen  entweder  zu  verhindern  oder  für  den  Transport 
sowohl  wie  für  den  Aufenthalt  an  dem  neuen  Wohnorte  oder  in  der  neuen 
Wohnung  die  Befolgung  der  notwendigen  sanitären  Maßnahmen  zu  ver- 
anlassen. Unter  gewissen  Umständen  kann  es  notwendig  werden,  nicht 
den  Kranken,  wohl  aber  die  Gesunden  mit  Ausnahme  der  Pfleger  aus  einer 
Wohnung  zu  entfernen  oder  eine  Wohnung  ganz  zu  räumen. 

Die  Kennzeichnung  der  Häuser,  in  welchen  sich  Typhuskranke  be- 
finden, durch  eine  Tafel  ist  sowohl  nach  dem  Regulativ  wie  nach  dem  Ent- 
wurf zum  Landes  -  Seuchen  -  Gesetz  gestattet ;  es  empfiehlt  sich  von  dieser 
Maßregel  Gebrauch  zu  machen  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  zu  befürchten 
steht,  daß  die  Isolierungs-  und  Desinfektionsmaßnahmen  nicht  in  der  richtigen 
Weise  streng  durchgeführt  werden  und  in  denen  eine  Krankenhausunter- 
bringung nicht  angängig  ist. 

Stirbt  ein  Typhuskranker,  so  toll  die  Leiche  möglichst  bald  eingesargt 
werden.  Der  Sarg  soll  —  durch  Verpichen  der  Fugen  —  undurchlässig 
gemacht  werden,  in  den  Sarg  wird  zweckmäßig  eine  etwa  handbreithohe 
Schicht  von  Torfmull  oder  Sägemehl  eingebracht,  diese  Schicht  kann  noch 
mit  5  proz.  Karbollösung  angefeuchtet  werden.  Die  Leiche  selbst  soll  als- 
bald nach  dem  Tode,  ohne  daß  dieselbe  gewaschen  wird,  in  ein  großes  mit 
desinfizierender  Flüssigkeit  getränktes  Tuch  eingehüllt  werden.  Die  Be- 
erdigung soll  so  früh  als  angängig  vorgenommen  werden,  wenn  Leichen- 
hallen vorhanden  sind,  soll  die  Leiche  baldmöglichst  aus  dem  Sterbehause 
in  jene  überführt  werden.  Trauerversammlungen ,  Leichenschm&use  u.  dgl. 
im  Sterbehause  müssen  untersagt  werden. 

öffentliche  Verkehrsmittel,  z.  B.  Droschken,  sollen  zum  Transporte  von 
Typhuskranken  nicht  verwendet  werden.  Nicht  so  selten  wird  das  Fehlen 
praktisch  eingerichter  und  leicht  desinfizierbarer  Leichenbeförderungswagen 
auf  den  Eisenbahnen  unangenehm  empfunden.  Sind  öffentliche  oder  auch 
private  Verkehrsmittel  zum  Transporte  von  Typhuskranken  oder  Typhus- 
leichen benutzt  worden,  so  müssen  diese  Fahrzeuge  vor  weiterer  Benutzung 
gründlich  desinfiziert  werden. 
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Wir  kommen  hiermit  zu  einem  weiteren  aoiierordentlich  wichtigen 
Punkte  der  unmittelbaren  Typhusbekämpfung,  der  Desinfektion.  In  erster 
Linie  ist  es  notwendig,  deS  alle  Ausscheidungen  des  Kranken  und  alles, 
was  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gekommen  ist,  desinfiziert  wird,  bevor 
es  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt  wird.  Es  kann  dies  nicht  genug 
betont  werden,  die  fortlaufende  Desinfektion  im  Krankenzimmer  ist  bei 
weitem  wichtiger  als  eine  noch  so  sorgfältige  Schlußdesinfektion,  ohne  die 
erstere  ist  die  letztere  nutzlos.  Bei  der  Vornahme  der  fortlaufenden  Des- 
infektion sind  die  Medizinalbeamten  auf  die  Hilfe  der  Pfleger  und  auf  die 
Unterstützung  durch  die  behandelnden  Ärzte  angewiesen.  Es  ist  daher 
wichtig,  beiden  genaue  Anweisung  über  die  Vornahme  der  Desinfektion  zu 
geben.  Es  sind  eine  Reihe  derartiger  Desinfektionsanweisungen  heraus- 
gekommen, die  mehr  oder  weniger  lang,  mehr  oder  weniger  praktisch  und 
▼erständlich  waren.  Alle  diese  Anweisungen  sind  indessen  überholt  durch 
das  jüngst  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  herausgegebene  Typhusmerk- 
blatt. Dasselbe  steht  auf  der  wissenschaftlichen  Höhe  der  Jetztzeit  und 
läßt  an  Sachlichkeit,  Verständlichkeit  und. Kürze  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Alle  Ortspolizeibehörden  sollten  sich  diese  Merkblätter  in  genügender  An- 
zahl beschaffen,  um  dieselben  sofort  nach  Meldung  eines  Typhusfalles  dem 
HaushaltungsYorstande  des  Kranken  zuzustellen  und  die  Beobachtung  der 
gegebenen  Vorschriften  anzuordnen.  Droht  eine  Epidemie,  so  sind  allen 
HaushaltungSYorständen  des  gefährdeten  Ortes  die  Merkblätter  zuzustellen, 
damit  ein  jeder  über  die  Prophylaxe  des  Typhus  aufgeklärt  werde.  Auch 
empfiehlt  es  sich  zu  Epidemiezeiten,  die  Ratschläge  des  Merkblattes  in  den 
Ortszeitungen  zu  veröffentlichen.  Allen  Ärzten  sind  kürzlich  die  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  bearbeiteten  „Ratschläge  bei  Typhus  und  Ruhr"  zu- 
gestellt worden. 

Auf  die  Desinfektionsmittel  im  einzelnen  einzugehen ,  würde  zu  weit 
führen,  mit  je  weniger  Mitteln  man  fertig  wird  und  je  billiger  diese  sind, 
desto  besser  ist  es.  Mit  Schmierseife,  gebranntem  Kalk,  Chlorkalk  und 
Kresolseifenlösung  kommt  man  aus.  Wichtig  ist  es,  daß  die  Desinfektions- 
mittel in  genügender  Menge  gebraucht  werden.  Jeder  Medizinalbeamte 
kennt  die  Sünden,  die  in  dieser  Hinsicht  begangen  werden.  Wenn  mit 
einetn  Fiäschchen  von  100  g  Lysol  die  Desinfektion  bei  einem  wochenlangen 
Typhus  vorgenommen  wird,  oder  wenn  gar  durch  spärliches  Besprengen  des 
Bodens  des  Krankenzimmers  mit  einigen  Tropfen  Karbol wasser  desinfiziert 
wird,  so  ist  das  ein  Unsinn  und  schadet  nur,  wßil  sich  die  Leute  durch  die 
Scheindesinfektion  zur  Sorglosigkeit  verleiten  lassen.  Fehlt  es  den  An- 
gehörigen an  den  nötigen  Mitteln  zur  Beschaffung  der  Desinfektionsmittel, 
so  muß  die  Gemeinde  unterstützend  eingreifen.  Die  Ausscheidungen  des 
Kranken:  Stuhl,  Urin,  Auswurf,  Erbrochenes,  Eiter,  werden  am  zweck- 
mäßigsten mit  Kalkmilch  zu  gleichen  Teilen  durch  Umrühren  gründlich 
vermischt  und  nach  mindestens  einstündigem  Stehenlassen  fortgeschüttet. 
In  den  Städten  werden  die  Abgänge  wohl  zumeist  in  die  Klosetts  gelangen, 
auf  dem  Lande  empfiehlt  sich  die  alte  Methode,  daß  man  an  einer  vom 
Medizinalbeamten  zu  bestimmenden  Stelle  —  nicht  in  bebautem  Garten- 
land! —  ein  Loch  gräbt  und  hier  die  desinfizierten  Ausscheidungen  unter 
nochmaligem  Zusatz  von  gepulvertem  Kalk  vergräbt.     In  die  Aborte,  be- 

Vierte^ahntohrlft  fOr  Oesondheitspflege,  1904.  ^7 


Digitized  by 


Google 


738  Dr.  Sohlegtendal  und  Dr.  Peren, 

sonders  wenn  in  dieselben  undesinfizierte  Ausscheidungen  des  Kranken  ge- 
langt sind,  maß  des  öfteren  Kalkmilch  eimerweise  hineingegossen  werden, 
die  Sitzbretter  der  Aborte  werden  durch  tägliches  Aufscheuem  mit  Kresol- 
Seifenlösung  desinfiziert.  Sind  die  Ausscheidungen  des  Kranken,  wie  dies 
auf  dem  Lande  nicht  selten  der  Fall  sein  wird,  auf  die  Dunghaufen  gelangt, 
so  sind  dieselben  ebenfalls  reichlich  mit  Kalkmilch  zu  übergießen«  Aborte 
und  Dunggruben,  in  welche  Ausscheidungen  von  Typhuskranken  hinein- 
gelangt sind,  dürfen  wo  möglich  während  des  Herrsohens  der  Krankheit  nicht 
entleert  und  ausgefahren  werden.  Ist  die  Entleerung  nicht  zu  umgehen,  so 
ist  den  damit  beschäftigten  Arbeitern  größte  Vorsicht  und  Desinfektion  der 
Hände  zu  empfehlen;  in  die  entleerten  Gruben  muß  reichlich  Kalkmilch 
hineingegossen  werden.  Schmutzwässer,  Straßenrinnen  und  dgL  sind  er- 
forderlichenfalls mittels  Kalkmilch  oder  Chlorkalk  (Kalkmilchzusatz  bis  zur 
Alkaleszenz  der  Flüssigkeit,  Chlorkalk  bis  zum  starken  Chlorgeruch)  zu 
desinfizieren.  Zu  achten  ist  auf  eine  sorgfältige  Desinfektion  des  Bade- 
wassers des  Kranken  durch  Kalkmilch  oder  besser  noch  durch  Chlorkalk  (4  bis 
5  Eßlöffel  Chlorkalk  auf  ein  Bad,  umrühren,  eine  Stunde  lang  stehen  lassen). 

In  dem  Krankenzimmer  sind  kleine,  wo  möglich  mit  Deckel  versehene 
Bottiche  mit  Kresolseifenlösung  aufzustellen,  in  welche  die  abgelegte  Leib- 
und  Bettwäsche  des  Kranken  eingelegt  wird.  Die  Wäsche  muß  Ton  der 
Flüssigkeit  ganz  bedeckt  sein,  sie  bleibt  24  Stunden  in  dem  Bottich  und 
kann  dann  zum  Waschen  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt  werden. 

Die  Pfleger  sollen  in  dem  Krankenzimmer  einen  waschbaren  Kittel  oder 
eine  die  ganze  Vorderseite  des  Körpers  bedeckende  Schürze  tragen,  welche 
beim  Verlassen  des  Krankenzimmers  abgelegt  wird.  Die  Hände  des  Pflegers 
müssen  mit  Kresolseifenlösung,  von  welcher  eine  Schüssel  mit  Handbürste 
sich  im  Krankenzimmer  befinden  soll,  nach  jeder  Hantierung  mit  dem  Kranken 
und  vor  dem  Verlassen  des  Krankenzimmers  desinfiziert  werden.  Kresol 
ist  wegen  seines  unangenehmen  Geruches  wenig  beliebt,  für  intelligente 
Pfleger  kann  daher  zur  Selbstdesinfektion  auch  l^/oo  Sublimatlösung  zu- 
gelassen werden.  Diese  Lösung  eignet  sich  auch  eher  als  Kresolseifen- 
lösung zur  Befeuchtung  des  Gesichtes,  der  Haare  und  des  Bartes  vor  dem 
Verlassen  des  Zimmers,  das  Befeuchten  geschieht  am  zweckmäßigsten  mittels 
eines  Schwammes.  Karbollösungen  eignen  sich  meines  Erachtens  wegen  d«r 
Empfindlichkeit  der  Haut  der  meisten  Menschen  gegen  dieselben  zu  längerer 
Anwendung  im  Krankenzimmer  nicht,  die  Desinfektionskraft  der  Lysoform- 
lösungen  ist  noch  nicht  sicher  genug  erwiesen. 

Die  Eß-  und  Trinkgeschirre  der  Typhuskranken  müssen  in  dem  Kranken- 
zimmer verbleiben  und  hier  von  dem  Pflegepersonal  mit  2proz.  Sodalösung 
gereinigt  werden.  Die  Abfälle  der  Nahrung  des  Kranken,  Milchreste  u.  dgl. 
dürfen  nicht  weiter  im  Haushalte  verwendet  werden,  sondern  müssen  be- 
handelt werden  wie  die  Ausscheidungen. 

Nach  Beendigung  der  Krankheit  muß,  wenn  keine  Gefahr  der  Über- 
tragung mehr  vorhanden  ist,  der  Kranke  selbst  durch  Baden  in  Seifenwasser, 
welchem  man  etwas  Kresolseifenlösung  zusetzen  kann,  desinfiziert  werden, 
alsdann  begibt  er  sich,  mit  desinfizierten  oder  nicht  infizierten  Kleidern  ver- 
seben, aus  dem  Krankenzimmer,  welches  nun  baldigst  der  Schlußdesinfektion 
unterzogen  werden  muß. 
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Die  Schluüdesinfektion  wird  zweckmäßig  in  allen  Fällen  durch  amtliche 
Desinfektoren  vorgenommen,  die  Angehörigen  des  Kranken  können  beim 
besten  Willen  nicht  die  komplizierte  Desinfektion  richtig  vornehmen,  zudem 
setzen  sie  sich  der  Gefahr  der  Ansteckung  aus.  Diejenigen  Kreise,  in 
welchen  noch  keine  Desinfektoren  ausgebildet  und  ausgerüstet  sind,  dürften 
wohl  zurzeit  in  der  Minderzahl  sein.  Das  zweckmäßigste  Desinfektions- 
verfahren  bei  Typhus  ist  die  gemischte  Desinfektion,  zuerst  mechanisch- 
chemisch  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  von  den  Ausscheidungen 
des  Kranken  beschmutzten  Stellen,  dann  Formaldehydwasserverdampfnng. 

Wo  Dampf desinfektionsapparate  zur  Verfügung  stehen,  sollen  die  zur 
Dampfdesinfektion  geeigneten  Gegenstände  in  diesen  desinfiziert  werden, 
beim  Transport  der  infizierten  Sachen  sind  die  nötigen  Vorsichtsmaßregeln 
zu  beachten. 

Neben  den  Haupt  maß  regeln  der  Isolierung  und  Desinfektion  kommen 
weiterhin  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Punkten  zur  Verhütung  der  Aus- 
breitung des  einmal  aufgetretenen  Typhus  in  Betracht.  Aus  einer  Haus- 
haltung, unter  Umständen  auch  aus  einer  Wohnung  oder  einem  Hause,  in 
welchem  sich  Typhuskranke  befinden,  dürfen,  wenn  nicht  nach  dem  Gut- 
achten des  beamteten  Arztes  eine  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  dadurch  ausgeschlossen  erscheint,  die  Kinder  die  Schule  nicht 
besuchen.  Auch  auf  Verbot  des  Besuches  von  anderen  Lehranstalten,  der 
Kirche,  von  öffentlichen  Versammlungen  u.  dgl.  seitens  derjenigen  Personen, 
welche  den  Typhus  weiterzuv erbreiten  geeignet  sind,  muß  Obacht  gegeben 
werden. 

Tritt  ein  Typhusfall  in  einem  Schulhause  auf,  so  kann  meines  Eraohtens 
eine  weitere  Fortsetzung  des  Unterrichtes  in  diesem  Gebäude  nur  dann  ge- 
stattet werden,  wenn  die  Schule  und  die  Familie  des  Kranken  getrennte 
Wasserversorgungseinrichtungen  haben,  wenn  die  Wohnung  einen  besonderen 
Eingang  hat  und  wenn  jede,  auch  mittelbare  Verbindung  zwischen  dem 
Krankenzimmer  und  der  Schule,  sei  es  durch  Personen  oder  Sachen,  aus- 
zuschließen ist. 

Die  Abgabe  von  Lebensmitteln  aller  Art  aus  Häusern,  in  denen  Typhus 
herrscht,  muß  untersagt  werden,  wenn  nicht  der  untersuchende  Medizinal- 
beamte die  sichere  Überzeugung  hat,  daß  eine  Verbreitung  der  Krankheit 
auf  diesem  Wege  ausgeschlossen  ist.  In  der  Regel  wird  als  Vorbedingung 
der  Freigabe  des  Lebensmittelhandels  die  Unterbringung  des  Kranken  in 
einem  Krankenhause  und  Desinfektion  der  benutzten  Räume  usw.  zu  fordern 
sein.  Unter  den  Lebensmitteln  spielt,  wie  bereits  gesagt,  bei  der  Ver- 
breitung des  Typhus  die  Milch  die  wichtigste  Rolle;  in  der  Regel  wird  es 
notwendig  werden,  den  Verkauf  von  Milch  und  Milchprodukten  aus  typhus- 
befallenen Wohnungen  und  Räumen  gänzlich  zu  verbieten,  insbesondere  ist 
auch  die  Lieferung  von  Milch  an  Sammelmolkereien  zu  untersagen.  Es 
empfiehlt  sich  sehr,  beim  Auftreten  von  Typhus  im  Lieferungsbezirk  einer 
Sammelmolkerei  die  Keimfreimachung  der  angelieferten  Milch  oder  der  End- 
produkte der  Milch  seitens  der  Molkerei  obligatorisch  zu  machen,  wie  dies 
für  den  Kreis  Montjoie  eingeführt  ist. 

Der  Wasserversorgung  deigenigen  Ortschaften,  in  denen  Typhus  auf- 
tritt, ist  die  größte  Aufmerksamkeit  zu  widmen.    Sanitär  ungünstige  Wasser- 

47* 


Digitized  by 


Google 


740  Dr.  Schlegtendal  und  Dr.  Peren, 

yerflorgnngseinrichtungen,  welche  eine  AasbreituDg  der  Krankheit  befürchten 
lassen,  müssen  möglichst  bald  abgeändert  werden.  Es  muß  darauf  geachtet 
werden,  daß  nicht  durch  Schöpfgeschirre  aus  den  befallenen  Haushaltungen 
öfifentliche  oder  von  mehreren  Familien  benutzte  Brunnen  infiziert  werden, 
unter  Umst&nden  ist  die  schleunige  Umänderung  von  Schöpfbrunnen  in  ein- 
wandfreie Pumpbrunnen  anzuordnen.  Infizierte  Brunnen  müssen  geschlossen 
werden,  die  Bezeichnung  derselben  mit  der  Aufschrift  „Kein  Trinkwasser^ 
hat  keinen  Wert.  Besteht  die  Befürchtung,  daß  die  Schließung  nicht  durch- 
geführt wird,  so  kommt  eventuell  die  Zuschüttung  des  Brunnens  in  Frage. 
Erst  nach  vorgenommener  sicherer  Desinfektion  und  Verhütung  neuer  In- 
fektionen kann  man  wagen,  einen  infizierten  Brunnen  wieder  freizugeben, 
am  zweckmäßigsten  wartet  man,  wenn  dies  angängig  ist,  mit  Vornahme  der 
Desinfektion  und  Freigabe  bis  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  in  der 
Umgebung  des  Brunnens.  Bei  Brunnen,  welche  der  Infizierung  verdächtig 
sind,  empfiehlt  sich  ebenfalls  die  Schließung,  falls  unverdächtiges  Wasser 
zur  Verfügung  steht,  anderenfalls  müssen  die  verdächtigen  Brunnen  des* 
infiziert  und  können  dann  zur  Benutzung  wieder  freigegeben  werden.  Die 
Desinfektion  der  Brunnen  geschieht  mit  Kalk  oder  durch  Einleiten  von 
Wasserdampf.  Die  alsbaldige  Anlage  neuer  einwandfreier  Brunnen  an  un- 
verdächtigen Stellen  dürfte  nicht  so  selten  die  einzige  sichere  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  des  Typhus  durch  vorhandene  Brunnen  sein.  Wo 
Wasserleitung  und  Brunnen  vorhanden  sind,  kann  bei  Infizierung  oder  In- 
fizierungsverdacht  der  Brunnen  der. Anschluß  der  bedrohten  Häuser  an  die 
Leitung  angeordnet  werden.  Den  Bewohnern  eines  von  Typhus  befallenen 
Ortes  oder  Ortsbezirkes  ist  anzuempfehlen,  nur  gekochtes  Wasser  zu  Trink-  und 
häuslichen  Nutzzwecken  (z.  B.  Spülen  der  Eß-  und  Trinkgeschirre,  als  Wasch- 
wasser, zum  Reinigen  des  Gemüses  usw.)  zu  verwenden.  Mitunter  empfiehlt  es 
sich,  den  Bewohnern  verseuchter  Häuser  bzw.  den  Familien  der  Kranken  den 
bis  dahin  von  ihnen  benutzten  Brunnen  auch  weiterhin  zu  überlassen,  während 
den  übrigen  Bewohnern  des  Ortes  dieser  Brunnen  verboten  wird;  nach  dem 
Erlöschen  der  Krankheit  muß  dieser  Brunnen  alsdann  desinfiziert  werden. 

Wie  bei  der  Verseuchung  von  Zentral  Wasserleitungen  vorgegangen 
werden  muß,  hat  uns  die  großartige,  von  Spring feld  vorgeschlagene  und 
überwachte  Desinfektion  der  Gelsenkirchener  Leitung  im  Jahre  1902  gezeigt. 
Vorkommendenfalls  müßte  in  gleicher  Weise,  nämlich  durch  Eingießen  von 
Schwefelsäure  in  die  Leitung,  vorgegangen  werden;  ich  verweise  bezüglich 
des  näheren  auf  die  Originalarbeit  Springfelds  (Klin.  Jahrb.  X.Bd.,  1903). 

öffentliche  Wasserläuf^,  Teiche,  Bade-  und  Schwimmanstalten  muß  der 
Medizinalbeamte  beim  Auftreten  des  Typhus  in  einem  Orte  ganz  besonders 
im  Auge  behalten,  es  muß  der  Verseuchung  derselben  vorgebeugt  werden. 
Infizierte  Stofife  dürfen  nur  nach  sicherer  Desinfektion  in  die  öffentlichen 
Gewässer  gelangen.  Das  Reinigen  infizierter  oder  infektionsverdächtiger 
Wäsche  und  Geschirre  u.  dgl.  in  öffentlichen  Gewässern  ist  zu  verbieten. 
Ist  aber  die  Gefahr  einer  Infizierung  vorhanden  oder  ist  eine  bereits  geschehene 
Infizierung  anzunehmen,  so  muß  die  Benutzung  dieses  Wassers  zu  Genuß-, 
Bade-  und  anderen  häuslichen  Zwecken  verboten  werden. 

Ein  fernerer  Punkt,  auf  welchen  beim  Auftreten  von  Typhus  in  einer 
Ortschaft  rechtzeitig  geachtet  werden  muß,  ist  die  Verhinderung  der  An- 
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Sammlung  größerer  Menschenmengen  (Märkte,  Kirmessen,  Wallfahrten)  in 
der  Ortschaft  oder  bei  größeren  Orten  in  dem  betroffenen  Ortsbezirke.  Ge- 
rade bei  der  Betonung  der  Häufigkeit  der  Kontaktinfektionen  gewinnt  dieser 
Punkt  «ine  besondere  Bedeutung,  durch  Mißachtung  desselben  ist  schon 
manche  weit  ausgedehnte  Epidemie  entstanden. 

Überhaupt  ist  beim  Ausbruche  des  Typhus  allen  gesundheitlichen  Ver- 
hältnissen des  betreffenden  Ortes  ein  scharfes  Augenmerk  zu  widmen,  be- 
sonders sind  die  Einrichtungen  für  Verbleib  der  Abfallstoffe  und  der  Schmutz- 
wässer, öffentliche  Bedürfnisanstalten,  schlechte  überfüllte  Wohnungen, 
Herberge,  Asyle,  Logierwirtschaften  u.  dgl.  nach  Möglichkeit  zu  überwachen. 
Zeigt  es  sich,  daß  diese  Einrichtungen  geeignet  sind,  der  Typhusausbreitung 
Vorschub  zu  leisten,  so  müssen  entsprechende  Änderungen  vorgenommen 
werden.  Die  hier  zu  treffenden  Maßnahmen  können  nicht  im  einzelnen 
besprochen  werden ,  zumal  jeder  Fall  seine  Eigentümlichkeiten  haben  wird, 
im  allgemeinen  sind  die  Maßregeln  dieselben,  wie  bereits  vorher  bei  der  vor- 
beugenden Typhusbekämpfung  angegeben. 

In  größeren  Orten,  besonders  in  Städten,  ist  es  natürlich  dem  Kreis- 
arzte unmöglich,  über  alle  Verhältnisse,  welche  die  Typhusausbreitung  be- 
fördern, sich  aus  eigener  Anschauung  zu  unterrichten,  die  getroffenen 
Maßnahmen  selbst  zu  überwachen  und  zu  kontrollieren.  Hier  müssen  die 
Gesundheitskommissionen,  wie  dies  in  den  §§  9  bis  1 1  der  Geschäftsanweisung 
für  dieselben  angegeben  ist,  gründlich  zur  Unterstützung  des  Kreisarztes 
herangezogen  werden,  in  kleineren  Orten  ist  es  die  Aufgabe  der  Amts- 
vorsteher,  im  Rheinlande  der  Bürgermeister,  dem  Kreisarzte  bei  der  Be- 
kämpfung des  Typhus  zur  Seite  zu  stehen. 

Meine  Herren !  Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  das  mir  gesetzte  Thema  nicht 
erschöpft  zu  haben,  indessen  haben  doch,  wie  ich  glaube,  die  Hauptpunkte 
der  praktischen  Typhusbekämpfung  ihre  Erwähnung  gefunden.  Für  den 
Medizinalbeamten  hat  die  Typhusbekämpfung  einerseits  durch  die  Epidemien 
der  letzten  Jahre,  anderseits  durch  die  Fortschritte  der  Forschung  eine  ver- 
mehrte Bedeutung  gewonnen.  Es  ist  zu  begrüßen,  daß  sich  das  Augenmerk 
der  Verwaltungsbehörden  immer  mehr  auf  dieses  wichtige  Gebiet  der  Sanitäts- 
polizei, welches  auch  volks wissenschaftlich  von  der  größten  Bedeutung  ist, 
richtet. 
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Über  den  ersten  internationalen  Eongrefs  für  Schul- 
hygiene zu  Nürnberg  yom  4.  bis  9.  April  1904. 

Von  B.  Wehmer  (Berlin). 

(Unter  Erweiterang  seines  Vortrages  über  denselben  Gegenstand  in  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Berlin  yom  3.  Mai  1904.) 


Nachdem  der  Allgemeine  Deutsche  Verein  für  Schalgesund- 
heitspflege, welcher  in  verschiedenen  Städten  Zweigrereine  besitzt, 
bereits  mehrfach  sich  auf  Versammlungen  vereinigt  hatte,  war  es  wesentlich 
das  Verdienst  seines  ersten  Vorsitzenden,  des  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Gries- 
bach  zu  Mülhausen  i.  El,  und  der  mit  ihm  zu  einem  Zentralkomitee  zu- 
sammengetretenen Männer,  unter  Mithilfe  der  gleichartigen  Vereine  im 
Aaslande,  besonders  in  England,  Frankreich,  den  Niederlanden,  der 
Schweiz,  Ungarn  usw.,  da£  zum  ersten  Male  ein  internationaler  Kongreß 
zustande  kam. 

Die  Beteiligung  an  dem  Kongresse  war  trotz  der  sehr  ungünstigen 
Jahreszeit  ganz  unerwartet  groß.  Während  sich  bis  zum  festgesetzten 
15.  März  nur  200  Mitglieder  angemeldet  hatten,  wuchs  ihre  Zahl  lawinen- 
artig nachher,  was  natürlich  keine  geringen  Schwierigkeiten  für  das  Orts- 
komitee in  sich  schloß,  und  betrug  schließlich  im  ganzen  1247  Mitglieder. 

Das  Tageblatt  der  Versammlung  brachte  keine  Sitzungsberichte,  sondern 
nur  die  Tagesordnungen  und  Mitgliederverzeichnisse. 

Die  sonstige  Literatur  der  Versammlung  war  zum  großen  Teile  auf  der 
Ausstellung,  die  mit  der  Versammlung  verbanden  war,  niedergelegt.  Über 
die  Festschrift  wird  weiter  unten  (S.  763)  die  Rede  sein. 

YollverBaininlungeiL 

Die  Vollversammlungen  (Plenarsitzungen)  fanden  in  dem  etwas  spär- 
lich beleuchteten  und  daher  das  Verständnis  der  Redner  erschwerenden 
Apollotheater  statt.  Eröffnet  wurde  der  Kongreß  durch  den  Protektor 
Dr.  med.  Prinzen  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern,  nach  dessen  Worten 
die  üblichen  Ansprachen  der  einzelnen  staatlichen  Vertreter  folgten.  —  Im 
übrigen  leitete  der  erste  Vorsitzende,  Prof.  Griesbach,  meist  allein  die 
Sitzungen;  seine  Stellvertreter  (A.  Baginsky- Berlin,  Finkler-Bonn  und 
Schotten -Halle  a.  S.)  traten  nicht  in  Tätigkeit;  bei  einzelnen  Gelegen- 
heiten wurde  einzelnen  Ausländern  der  Ehrenvorsitz  von  Griesbach  beson- 
ders übergeben. 

Den  ersten  allgemeinen  Vortrag  hielt  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Hermann 
Cohn-Breslau  und  sprach  über  die  Frage:  Was  haben  die  Augenärzte 
für  die  Schulhygiene  geleistet,  und  was  müssen  sie  noch  leisten? 
Er  schilderte  hierbei  zum  großen  Teile  seine  eigenen  Bestrebungen,  die  in 
den  Jahren   1864  bis  1866  mit  der  Untersuchung  der  Augen  von   10000 
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Breslauer  Schulkindern  einsetzte,  und  wobei  er  die  durch  das  Nahesehen 
bedingte  prozentuale  Zunahme  der  Eurzsichtigkeit  feststellte ,  polemisierte 
gegen  die  anderweitige  Erklärungen  versuchenden  Arbeiten  von  Stilling, 
ging  weiter  auf  die  Fragen  der  Körperhaltung,  der  Gestaltung  von  Schul- 
tischen, Beseitigung  der  Schiefertafeln,  auf  die  Frage  des  Buchdruckes,  der 
Beleuchtung  und  Belichtung  der  Schulzimmer  und  die  Apparate  zur  Unter- 
suchung (Webers  Raum  Winkelmesser,  seinen  eigenen  Lichtprüfer)  ein  und 
yerwarf  hierbei  die  grauen  Rouleaux ,  da  sie  bis  90  Proz.  Licht  schluckten, 
während  feinfädige  Schirtings  nur  40  bis  50  Proz.  absorbierten.  Weiter 
schilderte  er  seinen  seit  40  Jahren  geführten  Kampf,  'besonders  mit  der 
Breslauer  Schulverwaltung,  auf  Einführung  von  Schulärzten,  deren  es  in 
Deutschland  gegenwärtig  erst  676  in  234  Städten  gäbe,  und  besprach  ein- 
gehender die  Aufgaben  der  Schulaugenärzte,  dabei  unter  anderem  auch  auf 
die  Turnplätze  einerseits  und  auf  die  Bedeutung  von  Elternabenden  ander- 
seits eingehend,  und  schloß  seinen  von  zahlreichen  —  leider  bei  der  mangel- 
haften Saalbeleuchtung  wenig  sichtbaren  —  Demonstrationen  begleiteten 
Vortrag  mit  der  Forderung:  Keine  Schule  ohne  Schulaugenarzt. 

Über  Entwickelung  und  Stand  der  Schulhygiene  in  Nor- 
wegen sprach  Prof.  Dr.  med.  Axel  v.  Johannessen-Christiania,  der 
offizielle  Delegierte  des  norwegischen  Staates,  in  der  zweiten  allgemeinen 
Sitzung  unter  historischer  Darstellung  vom  ersten  Schulgesetze  1687  bis 
zum  letzten  Gesetze  von  1889  für  Schulen  auf  dem  Lande.  In  den  Städten 
rührt  ein  Aufschwung  schon  von  dem  1848  erlassenen  Schulgesetze  her. 
Gymnastik  ist  Zwangsfach  sowohl  für  Knaben  wie  für  Mädchen.  Schulärzte 
sind  überall  angestellt;  Schulbäder,  bestehend  in  lauwarmen  Regenduschen, 
sind  in  den  meisten  Volksschulen  Christianias  eingeführt.  Schulspeisung 
erhielten  in  Ghristiania  die  ärmeren  Kinder  unentgeltlich,  die  wohlhaben- 
deren für  ungefähr  1 2  Pf.,  und  zwar  Fleisch,  Suppe  oder  Grütze.  28'8  Proz. 
sämtlicher  Kinder  an  den  Volksschulen  Christianias  werden  unentgeltlich 
bespeist.  Die  Ausgaben  für  die  Schulbespeisung  betragen  etwa  160000 
Kronen  jährlich.  In  Verbindung  hiermit  steht  die  Einrichtung  von  Schul- 
küchen in  mehreren  Schulen  Christianias.  An  den  höheren  Schulen  wird 
viel  Sport  getrieben,  besonders  der  Skisport.  An  den  höheren  Schulen  er- 
halten Lehrer  wie  Schüler  Unterricht  in  der  Physiologie  des  menschlichen 
Körpers  wie  in  der  Gesundheitslehre,  die  Lehrer  insbesondere  auch  in  der 
Schulhygiene.  (Vgl.  übrigens,  worauf  Johannessen  einleitend  hinwies, 
den  Aufsatz  von  Häkonson-Hansen  über  den  gleichen  Gegenstand  in 
RWehmers  im  Märze,  bei  A.  Pichlers  Witwe  u.  Sohn  in  Wien  erschiene- 
nem „Enzyklopädischen  Handbuche  der  Schulhygiene".) 

Sodann  sprach  der  Präsident  der  „Ligue  des  m^decins  et  des  familles 
pour  l'hygiöne  scolaire",  Dr.  Le  Gendre-Paris,  über  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Schülern  und  Lehrern  in  bezug  auf  an- 
steckende Krankheiten  und  moralische  Einflüsse. 

Redner  betrachtete  die  verschiedenen  Arten  übertragbarer  Krankheiten, 
auch  nervöser  und  moralischer,  und  dabei  besonders  eingehend  die  Tuberkulose. 
Als  Abbilfemaßregeln  forderte  er  Verringerung  der  Schülerzahl  in  den  Klassen, 
bessere  Lüftung,    Verbot   des    trockenen    Ansfegens,    femer  aber  Vermeidung 
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der  AnstelluDfi^  tuberkulöser  Lehrer,  femer  baldigste  Unterbringung  tuberknlÖB 
gewordener  Lehrer  in  Sanatorien,  auoh  Entlastung  der  Lehrer  sweoks  Vermei- 
dung der  Überanstrengung.  Für  der  Tuberkulose  yerdäohtige  Kinder  sollten 
auf  dem  Lande  oder  an  der  See  medizinisch -pädagogische  Anstalten  errichtet 
werden.  Zur  Hebung  der  nervösen  Störungen  forderte  er  strenge  Auswahl  bei 
Aufnahme  in  die  gewöhnlichen  Schulen  und  pädagogischen  Seminai'e,  fortgesetzte 
methodische  Eörperübung,  Verminderung  der  beruflichen  Überbürdung  durch 
Vereinfachung  der  überlasteten  Lehrpläne  und  Verpflichtung  der  Anstaltsleiter 
zur  besonderen  Kontrolle  von  Lehrern  und  Schülern  während  der  Vorbereitung 
zu  schwierigen  Prüfungen,  um  jedem  Zuviel  vorzubeugen. 

Hierauf  erörterte  Prof.  Dr.  Hueppe-Prag  die  Verhütung  der  Infek- 
tionskrankheiten in  der  Schule. 

Er  kennzeichnet  die  Begrenzung  der  Aufgaben  des  Schularztes,  empfiehlt 
den  Ärzten  Selbsthilfe,  in  Forderungen  nicht  zu  weit  zu  gehen,  aber  das,  was  sie 
wollen,  klar  zu  fordern.  Weiter  besprach  er  die  Umgrenzung  des  Begriffes  der 
ansteckenden  Krankheiten,  soweit  diese  für  die  Scliule  besondere  Beachtung  ver- 
dienen, und  wünscht,  daß  das  festgelegt  werde,  was  sich  als  Ansteckung  der 
schulpflichtigen  Kinder  ergibt  Dabei  bemängelte  Hueppe  die  unzweck- 
mäßige Einteilung  der  Infektionskrankheiten  im  preußischen  Ministerialerlaß  von 
1884,  sowie  im  französischen  Erlaß  von  1890  und  äußerte  sich  dabei  mißfallig 
über  den  preußischen  Assessorismus.  Nach  seiner  Ansicht  kommen  zuerst  die 
Schulhauskrankheiten  in  Frage:  Cholera,  Unterleibstyphus,  Ruhr.  Hier 
müsse  die  Behörde  beim  Bau  und  der  Anlage  des  Hauses,  das  der  Träger  dieser 
Krankheiten  sei,  besonders  sorgen  für  Kanalisation,  Klosetteinrichtungen, 
Wasserversorgung  und  dergleichen.  Der  Schulleiter  sei  dabei  ziemlich  machtlos. 
„Die  Bakterien  stehen  wie  ein  geschickter  Kaufmann  jenseits  von  Gut  und  Böse 
und  nutzen  die  Konjunkturen  aus,  die  ihnen  die  Menschheit  bietet."  Nicht  zu 
übersehen  sei,  daß  das  Haus  ebensogut  eine  Rolle  spielt  wie  die  Schule. 
Anzeigepflicht  und  Isolierung  seien  unabhängig  von  der  Schule  durch  die  Sani- 
tätsgesetzgebung aller  Kulturstaaten  eingeführt  Die  Schulleiter  brauchen  also 
damit  nicht  belastet  zu  werden. 

Die  zweite  Gruppe  umfaßt,  was  Hueppe  in  einer  später  erschienenen 
Veröffentlichung  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  18  bis  20)  näher  ausführte, 
Rheumatismus,  Cerebrospinalmeningitis,  Erysipel,  Fleokfieber, 
Rückfallfieber,  Schweißfieber;  sie  gehören  seines  Erachtens  überhaupt  nicht 
in  Anweisungen  für  Schulen.  Derart  erkrankte  Kinder  könnten  die  Schule  nicht 
besuchen;  diese  Krankheiten  würden  aus  der  Schule  nicht  mitgebracht,  und  erfor- 
derlichen Falles  würden  die  Maßnahmen  zu  Hause  behördlicherseits  getroffen. 

Dritte  Gruppe:  Die  eigentlichen  Schulinfektionskrankheiten 
sind  Seuchen,  bei  denen  durch  Häufung  der  Kinder  in  der  Schule  eine  besondere 
Gefahr  besteht;  diese  sei  um  so  geringer,  je  weniger  Schüler  in  einer  Klasse 
sind;  es  sollten  daher  nicht  mehr  als  40  bis  50  Schüler  in  einer  solchen  sein.  — 
Diese  Schnlinfektionskrankheiten  zerfallen  in  drei  Untergruppen: 

a)  Masern  und  Keuchhusten.  Unter  Hinweis  auf  das  oft  explosions- 
artige Auftreten  der  ersteren  und  den  durchaus  nicht  immer  leichten  Charakter 
wünscht  Hueppe  bessere  Isolierung  der  Kinder,  ganz  besonders  bei  Erkran- 
kungen im  Schulgebäude  selbst  (Lehrer-,  Schuldienerfamilie).  In  der  Schule  ver- 
ringere gute  Ventilation  die  Ansteckung;  aus  praktischen  Gründen  wird  bei 
Masern  im  Semesteranfange  strenge  Trennung  der  gesunden  und  kranken  Schüler, 
beim  Semesterende  Klassenschluß  bei  stärkerem  Aul  treten  empfohlen.  Gleichet 
gilt  für  Keuchhusten. 

b)  Bei  Pocken  (die  aber  in  Ländern  mit  Impfzwang  überhaupt  unerheb- 
lich sind),  Windpocken,  Mumps,  Röteln  genüge  Isolierung  der  leicht  erkenn- 
baren kranken  Kinder  zu  Hause;  Desinfektion  der  Klassenzimmer  meist  nicht  nötig. 
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c)  Bei  Scharlach  und  Diphtherie  erfolge  die  Infektion  meist  durch  ver- 
stäubte Tropfen  der  Ausscheidungen,  seltener,  besonders  bei  ersterem,  durch 
indirekte  Infektion.  Unter  den  von  Hueppe  geforderten  Maßnahmen  ist  neben 
Isolierung  der  Kranken  zu  Hause  besonders  bemerkenswert  die  Dampfdesinfektion 
von  alter  Wäsche,  welche  Mädchen  im  Handarbeitsunterricht  (beim  Flicken  usw.) 
verarbeiten;  bei  Diphtherie  Beseitigung  körperlicher  Disposition  (vergrößerte 
Mandeln,  adenoide  Vegetationen).  Da  die  Desinfektion  der  Schulzimmer 
meist  viel  zu  spät  komme,  so  seien  dieselben  täglich  als  infiziert  zu  behandeln 
und  deshalb  täglich  gründlich  naß  zu  reinigen.    Fußbödenölen  sei  zweckmäßig. 

Vierte  Gruppe:  Trachom;  erfordere  keinen  Schulausschluß. 

Fünfte  Gruppe:  Tuberkulose;  hier  seien  besonders  kranke  Lehrer  ge- 
fährlich; fülr  tuberkulöse  Kinder  seien  Sonderschulen  nötig,  z.  B.  Daves.  (In 
Preußlen:  Hohen-Lychen  und  Beizig.    Wehmer.) 

Bezüglich  Wiederzulassung  der  Erkrankten  nimmt  Hueppe  im 
allgemeinen  Fristen  von  6  Wochen  bei  Scharlach,  von  3  Wochen  bei  Masern, 
Diphtherie  und  Mumps,  3  bis  4  Wochen  bei  Keuchhusten  (Krampfperiode)  an; 
doch  sei  zu  individualisieren.  — 

Leider  konnte  an  diesen  Vortrag,  der  wohl  besser  in  einer  Abteilunga- 
Sitzung  gehalten  worden  wäre,  die  gerade  hier  sehr  nötige  Diskussion,  welche 
der  Sache  nur  förderlich  gewesen  wäre,  aus  naheliegenden  äußeren  Gründen 
nicht  angesclilosBen  werden. 

Stadtschulrat  Dr.  Sickinger-Mannheim  sprach  anter  Verteilung  von 
Leitsätzen,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  dem  Arzte  Dr.  Moses  in  Mannheim 
aufgestellt  hatte,  über  die  Organisation  großer  Volksschulkörper 
nach  der  natürlichen  Leistungsfähigkeit  der  Kinder  in  Anlehnung 
an  das  Sonderklassensystem  der  Mannheimer  Volksschule.  Er 
wünscht  außer  dem  Hauptklassensystem  für  die  normal  befähigten  Kinder 
und  der  Hilfsschule  für  die  schwach  befähigten  noch  ein  drittes  dazwischen- 
liegendes „Förderklassensystem''  für  mäßig  befähigte,  öfters  sitzen- 
bleibende Kinder;  die  betreffenden  Klassen  dienen  eventuell  zeitweilig  als 
Wiederholungsklassen,  aus  denen  unter  Umständen  die  Schüler  dann  in  das 
Kormalklassensystem  zurückversetzt  werden  können.  —  Eine  graphische 
Darstellung  erläuterte  den  Vorschlag.  — 

In  der  am  9.  April  abgehaltenen  Schluß*Plenarsitzung  sprach  zu- 
erst Dr.  L.  Liebermann,  ordentlicher  Professor  der  Hygiene  an  der  Uni- 
versität Budapest  und  Leiter  des  schulärztlichen  Kursus  ebendaselbst,  über 
die  Aufgaben  und  die  Ausbildung  von  Schulärzten. 

Er  wies  zunächst  darauf  hin,  daß  sich  die  Aufgaben  der  Schulärzte  weniger 
auf  eine  spezifisch-ärztliche  Tätigkeit  wie  auf  die  Pflichten  als  hygienische  Sach- 
verständige, als  Ratgeber  der  Schulleitung  und  des  Lehrkörpers  zu  richten 
hätten.  Der  Schule  erwachse  aus  ihrem  Berufe  nur  die  Pflicht,  dafür  Sorge  zu 
tragen,  daß  der  Unterrichtsbetrieb  selbst  keine  Schädigung  der  Gesundheit  des 
Schülers  bewirkt.  Eines  der  wichtigsten  Mittel  zur  Verbreitung  hygienischer 
Kenntnisse  in  weiteren  Kreisen  sei  der  hygienische  Unterricht.  Er  müsse 
sowohl  in  den  Mittel-  als  auch  in  den  Volksschulen  als  eiuer  der  mächtigsten 
Hebel  zur  Hebung  der  Volksgesundheit  betrachtet  werden.  L.  betonte,  daß  der 
Schularzt  auf  Lehrplan  und  Lehrmethode  Einfluß  nehmen  müsse ,  damit  beson- 
ders der  Überbürdung  vorgebeugt  werde.  Insbesondere  wünschte  er  eine  Be- 
schränkung des  Überwuchems  der  philologischen  Richtung  im  Sprachunterricht 
und  bezeichnete  hierbei,   indem  er  für  die  höhere  Bildung  eine  Einheitsschule 
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als  zweckmäßig  bezeichnete,  die  Realschulen  und  Realgymnasien  als  veraoglückte 
Einrichtungen.  Auch  vom  hygienischen  Standpunkte  sei  die  einheitliche  Mittel- 
schule zu  fordern  mit  einem  dem  modernen  Leben  angepaßten  Lebrplane,  der 
eine  harmonische,  geistige  und  körperliche  Ausbildung  und  Entwickelung  der 
Schüler  ermögliche.  Die  Ausbildung  der  Schulärzte  müsse  sich  nächst  der  speziell- 
ärztlichen  auf  die  wissenschaftliche  Hygiene  und  die  Pädagogik  erstrecken.  Der 
Schularzt  solle  auch  Lehrer  der  (Gesundheitspflege  sein.  Namentlich  zu  sorgen 
sei  für  die  wissenschaftlich  -  hygienische  und  die  pädagogische  Ausbildung,  für 
die  ein  besonderer  Nachweis  zu  fordern  seL  In  Ungarn  bestehe  eine  derartige 
Einrichtung  seit  19  Jahren. 

Hierauf  sprach  James  Eerr  von  der  Oberschalbehörde  in  London  in 
englischer  Sprache  über  die  Hauptanforderungen,  die  an  die*Lüf- 
tnng  in  den  Schulen  zu  stellen  sind.  Er  gab  eine  Übersicht  über  die 
einschlägigen  biologischen  Verhältnisse  und  äußert  sich  des  weiteren  ein- 
gehend über  die  Luftverhältnisse  in  den  Schulräumen,  namentlich  die  Ver- 
schlechterung der  Luft  durch  Kohlensäure.  Mittels  des  Projektierungs- 
apparates gab  er  zahlreiche  Abbildungen  der  Vorrichtungen,  die  in  Amerika 
und  England  für  die  Lüftung  in  den  Schalen  getroffen  sind. 

Den  letzten  Vortrag  hielt  Prof.  Dr.  Skvortzow-Charkow  über  die 
Grundsätze  der  Erziehung  und  Bildung  vom  hygienischen  Stand- 
punkte. Er  behandelt  diese  Frage  vom  rein  philosophischen  Standpunkte; 
leider  war  aus  äußerlichen  Gründen  sein  in  deutscher  Sprache  gehaltener 
Vortrag  wenig  verständlich ;  auch  die  Zeitungsberichterstatter  brachten  trotz 
ihres  akustisch  günstigen  Platzes  nichts  Näheres. 


Abteilungssitzungen. 

Die  Abteilungssitzungen  fanden  in  den  Räumen  des  soeben  toH- 
endeten  neuen  Industrieschulgebäudes  in  der  Keplerstraße ,  in  dem 
auch  das  übrigens  recht  mangelhaft  organisierte  „Bureau**,  sonstige  Ver- 
waltungsräume  und  die  recht  ansehnliche  Schulhygiene- Ausstellung 
untergebracht  waren,  statt.  —  Anstatt  der  erst  beabsichtigten  11  Abtei- 
lungen hatte  man  7  Gruppen  gebildet,  nämlich:  a)  Hygiene  der  Schul- 
gebäude, b)  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unterrichtsanstalten,  c)  Hygie- 
nische Unterweisung  der  Lehrer  und  Schüler,  d)  Körperliche  Erziehung  der 
Schuljugend,  e)  Krankheiten  und  ärztlicher  Dienst  in  den  Schulen,  f)  Sonder- 
schulen, und  g)  Hygiene  der  Schuljugend  außerhalb  der  Schule,  Hygiene  des 
Lehrkörpers,  Allgemeines. 

Daß  diese  Gruppeneinteilnng,  die  man  wohl  notgedrungen  wegen  der  enormen 
Zahl  angemeldeter  Vorträge  eingeführt  hatte,  recht  mißlich  war,  und  daß  dem 
einzelnen  Besuoher  oft  die  wichtigsten  Verhandlungen  entgingen,  liegt  auf  der 
Hand.  —  Eine  vorsichtigere  Auswahl  der  einzelnen  Vorträge,  insbesondere  ein 
vorheriges  gegenseitiges  Benehmen  der  für  einzelne  Themen  bestellten  Refe- 
renten, die  leider  meist  ihre  Referate  ablasen  und  oft  dasselbe  sagten,  hätte 
hier  Wandel  und  Zeitersparnis  bringen  können. 

Überhaupt  ließen  die  Vorbereitungen  des  Kongresses,  Auskunftserteilungen, 
Vorbereitung  der  Besichtigungen  in  einzelnen  Dingen  zu  wünschen  übrig, 
vielleicht,  weil  man  für  den  Kongreß  eine  viel  geringere  Teilnehmerzahl  er- 
wartet hatte. 


Digitized  by 


Google 


über  den  ersten  internationalen  Kongreß  für  Schulhygiene  usw.         747 

Gruppe  A.  In  Gruppe  A  (Hygiene  der  Schulgeb&ude)  sprach 
zunächst  Prof.  Dr.  Max  Grab  er -München,  Direktor  des  hygienischen  Insti- 
tuts, über  Normen  für  Tageslichteinfall  in  Schulen. 

Aus  dem  sehr  eingehenden  und  vielseitigen,  auszugsweise  nur  schwer  wieder- 
gebbaren Vortrage  seien  folgende  Punkte  henrorgehobeu :  Gruber  wünschte 
für  die  Winterzeit  alle  augenanstrengende  Arbeit  auf  die  Zeit  von  9  oder 
10  Uhr  vormittags  bis  3  Uhr  nachmittags  zu  verlegen.  Wo  es  möglich  sei,  sei  es 
weitaus  zweckmäßiger,  Oberlicht  anzuwenden,  hauptsächlich  in  der  Form  des 
Pultdaches  oder  Sheddaches.  Als  Vorbild  Eeien  die  Malerateliers  anzusehen.  Dabei 
sprach  er  sich  für  den  Standpunkt  Erismanns,  die  Schulzimmer  nach  Norden 
zu  legen,  aus.  £ine  Abbiendung  der  Sonnenstrahlen  durch  Omamentglas  scheine 
sehr  nützlich  zu  sein.  Als  Vorhänge  seien  weiße  am  besten;  sie  müßten  von  oben 
nach  unten  und  umgekehrt  gezogen  werden  können.  Das  Stück  Himnfelsgewölbe, 
welches  Licht  direkt  zusendet,  muß  eine  gewisse  Mindestgröße  haben.  Er  ging 
sodann  auf  die  Definitionen  Lavais  uud  Försters,  femer  auf  Webers  Raum- 
winkelmesser ein  und  führte  dies  im  einzelnen  näher  und  ergänzend,  durch  seine 
eigenen  Forderungen  physikalisch  begründend  aus.  Seine  wesentlichsten  prak- 
tischen Ratschläge  waren:  „Die  Fensterfiächen  sind  so  groß  zu  bemessen,  als  es 
konstruktiv  möglich  ist.  Das  Fensterkreuz  muß  gerade  und  möglichst  hoch  sein, 
Bogenfenster  sind  verwerflieb.  Der  Fensterrahmen  darf  oben  noch  kein  Licht 
wegnehmen,  die  Fensterbrüstung  sollte  höher  gehen  als  üblich.  Der  obere  Teil 
der  Fenster  ist  ganz  zu  verglasen  und  für  unser  Klima  als  Doppelfenster  herzu- 
steUen.**  Anderseits  empfahl  er,  um  hiermit  die  Kosten  zu  verringern,  nach 
dem  Rate  seines  Bruders  Fr.  v.  Grub  er  in  engen  Straßen  nur  die  Obergeschosse, 
mit  besonderen  Zugängen,  für  Schulzweoke  zu  verwenden  und  die  Erdgeschoß- 
räume für  Geschäftszwecke,  Läden  und  dergleichen,  bei  deren  Wahl  natürlich 
eine  gewisse  Vorsicht  zu  beachten  sei,  zu  vermieten. 

In  der  Gruppe  A  sprachen  am  8.  April  Bezirksarzt  Dr.  med.  Angerer- 
Weilheim  und  Ingenieur  H.  Recknagel-München  über  das  Schulhaus 
auf  dem  Lande.  Ersterer  forderte  unter  Hinweis  auf  die  zahlreichen 
gesundheitlichen  Mängel  daselbst  unter  anderem  vollständige  Trennung  des 
Schülerverkehrs  von  der  Lehrerwohnung,  entsprechend  große  Schullokale 
und  Aufenthaltsräume,  Beachtung  der  Rücksichten  bezüglich  der  Reinlich- 
keit, Erwärmung,  Lüftung,  Anschaffung  von  Filzschuhen,  Bereitstellung  ge- 
eigneter Verbandmittel  und  anderes.  Ingenieur  Recknagel  äußerte  sich 
über  Heizung,  besonders  als  Außenheizung,  sprach  sich  aber  aus  praktischen 
Gründen  gegen  künstliche  Lüftung,  die  doch  nicht  zweckmäßig  bedient 
werden  würde,  aus.     Das  Beste  sei  öffnen  der  Fenster  nach  jeder  Stunde. 

Die  wichtigsten  hygienischen  Mängel  des  Landschulhauses  be- 
sprach Bezirksarzt  Dr.  med.  Pelikan-Schlan  in  Böhmen  und  forderte  einen 
besonderen  Aufenthaltsraum  für  die  Schüler,  der  auch  sonst  Verwendung 
finden  könnte,  ferner  größere  Reinlichkeit,  insbesondere  bei  den  stets  außer- 
halb der  Schulgebäude  anzulegenden  Aborten,  und  Vorhandensein  einer 
Waschgelegenheit  im  Abort.  Die  Reinigung  solle  vom  Schulleiter  nur  kon- 
trolliert werden.  Spucknäpfe  seien  nur  eine  optische  Täuschung  für  ein 
hygienisches  Gewissen. 

Regierungs-  und  Medizinalrat  Dr.  Brugloc  her -Ansbach  hatte  gegen  die 
Verlegung  der  Aborte  außerhalb  des  Schulhauses  keine  Bedenken;  es  müsse 
aber  ein  Verbindungsraum  zwischen  Schulhaus  und  Abort  geschaffen  werden, 
mit  einem  entsprechenden  Gegenzuge,  um  das  Eindringen  der  Abortgase, 
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namentlich  im  Winter,  in  die  Schulräume  zu  verhindern.  Dr.  Huher-Stemfeld 
wünschte  ein  Spuckverbot  und  Aufstellung  von  N&pfen  und  unvermutete 
Kontrolle  der  Reinigung.  Kreisarzt  Dr.  Schneider  ist  ebenfalls  gegen  die 
Hineinlegung  der  Aborte  in  die  Schule.  Die  Spucknäpfe  würden  in  Volks- 
schulen wenig  benutzt,  wogegen  Direktor  Bayr-Wien  bemerkte,  daß  Kinder 
schon  in  den  ersten  Schuljahren  spucken.  Statthaltereirat  Frhr.  v.  Schwind- 
innsbruck wies  auf  die  Widerstände  hin,  denen  neuere  Forderungen  begeg- 
neten, und  empfahl,  diese  zu  unterscheiden  in  solche,  welche  notwendig  bzw. 
erreichbar  —  und  solche,  die  nur  wünschenswert  seien.  —  Auch  die  Wichtig- 
keit der  Superrevision  von  Schulbauplänen  durch  die  höheren  Verwaltungs- 
behörden, deren  von  anderer  Seite  hierbei  bemängelte  Tätigkeit  Regierungs- 
rat De muth -Speyer  in  Schutz  nahm,  wurde  betont. 

Prof.  Dr.  Prausnitz,  Direktor  des  hygienischen  Instituts  in  Graz,  sprach 
im  Anschlüsse  hieran  über  indirekte  (diffuse)  künstliche  Beleuch- 
tung von  Schulzimmern  unter  Vorzeigung  von  Modellen  und  unter 
Erörterung  der  verschiedenen  diesbezüglichen  Beleuchtungsarten,  die  man 
in  Anknüpfung  an  Erismanns  und  Rankes  Lehren  erfunden  habe.  Redner 
verwies  dabei  auf  die  in  den  Schuckertwerken  gebotene  Gelegenheit,  diese 
neuen  Beleuchtungsarten  in  ihrer  allmählichen  Vervollkommnung  kennen  zu 
lernen.  In  der  Mehrzahl  müsse  aber  auf  Gaslicht  zurückgegriffen  werden. 
Die  möglichst  hoch  aufzuhängenden  Lampen  haben  sich  sehr  bewährt.  Mit 
dem  Web  ersehen  Photometer  könne  man  hierbei  Helligkeit  und  Schatten- 
bildung messen.  Er  ging  dann  weiter  auf  die  verschiedenen  Prüfungsarten 
der  Helligkeitsbestimmung  ein  (vgL  unten  unter  „Besichtigungen"  die 
Helligkeitsproben  in  der  Siemens-Schuckertschen  Fabrik,  S.  764). 

Baurat  Wingen-Bonn  berichtete  über  Helligkeitsmessungen  in 
Schulen,  und  zwar  über  Tageslichtmessungen  mit  seinem  neu  erfundenen 
Photometer,  und  zeigte  es  in  Demonstrationen.  Über  den  Wert  desselben 
äußert  sich  dann  noch  Inspektor  Bier  vom  hygienischen  Institut  in  Krakau 
und  verglich  damit  den  Weber  sehen  Apparat,  da  beide  zum  Teil  erhebliche 
Differenzen  zeigten.  Für  praktische  Schulzwecke  könne  der  Wingensche 
Messer  wohl  dienen.  —  In  der  sich  anschließenden  Erörterung  wurde  noch 
eine  Anzahl  anderer  einschlägiger  Gesichtspunkte  besprochen. 

Ingenieur  Sakuta-Moskau  hielt  einen  Vortrag  über  die  Ventilation 
an  Schulen  mittels  Luftverteilungsfilter  nach  dem  System  Timocho- 
witsch  (ununterbrochene  Lüftung  mittels  einer  Art  Schlauch  Vorrichtung  an 
der  Decke)  und  rühmte  unter  anderem  dessen  Billigkeit  und  Einfachheit 
unter  näherer  Erklärung  an  einem  Modell.  (Die  Einrichtung  war  aus- 
gestellt.) Durch  die  Vorrichtung  werde  die  Luft  vom  Staube  gereinigt,  habe 
Zeit  genug,  sich  zu  erwärmen,  bedürfe  keiner  Vorwärmung,  gestatte  Ver- 
minderung der  Raumhöhe,  ihre  Betriebskosten  seien  sehr  mäßig,  und  der 
Ästhetik  könne  auch  genügt  werden. 

Über  die  Hygiene  der  Schulgebäude  sprachen  Prof.  Dr.  Blas ius- 
Braunschweig  und  Stadtbaumeister  Osterloh- Braunschweig  unter  Vorlegung 
umfassender  Leitsätze.     Dieselben  gaben  im  allgemeinen  die  herrschenden 
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Ansichten  wieder;  bemerkenswert  war  unter  anderem  die  Betonung  der 
Zweckmäßigkeit  des  PaviUonsystems,  die  Orientierung  der  Zimmer  besonders 
nach  SSO  oder  WSW,  die  Empfehlung  der  jetzt  meist  unbeliebten  Luft- 
heizung, reichliche  Baumbepflanzung  der  Schulhöfe  und  dergleichen  mehr. 

Im  Gegensatze  hierzu  empfahl  Prof.  F.  Erismann-Zürich  Orientie- 
rung der  Schulzimmer  wesentlich  nach  Norden  (N,  NO,  NW).  [VgL 
S.  747.] 

Aus  den  Debatten  mag  noch  folgendes  heryorgehoben  sein. 

Bezirksarzt  Dr.  Gresl-Viechtach  wendet  sich  gegen  das  Weglassen  der 
Winterfenster  und  die  Verwendung  von  Sublimat  in  den  Spucknäpfen.  Stadt- 
baudirektor Drobny- Karlsbad  spricht  sich  gegen  das  Pavillonsystem  mit 
Baracken  in  kalten  Wintern  und  gegen  die  Empfehlung  der  Luftheizung, 
die  vor  allem  einen  gewissenhaften  Schuldiener  erfordere,  aus.  Prof.  Dr. 
Nußbaum  vertrat  die  Lage  der  Schulzimmer  nach  Norden,  betonte,  daß  er 
schon  früher  für  das  Pavilionsystem  eingetreten  sei,  und  empfahl  für  Klassen- 
zimmer Eichenstabfußboden,  für  Turnhallen  Linoleum.  Direktor  Krell- 
Nümberg  empfahl  Wasserheizung.  Sanitätskonzipist  Dr.  Ambrozic- Leibnitz 
(Steiermark)  verlangt  elastische  Fußböden  und  einen  bzw.  zwei  Räume,  in 
denen  die  Kinder  sich  mittags  aufhielten.  Husten  und  Ausspucken  seien 
nur  eine  schlechte  Gewohnheit,  kranke  Kinder  sollten  eigene  Taschenspuck- 
näpfe  haben  oder  überhaupt  wegbleiben. 

In  der  Gruppe  A:  Hygiene  der  Schule  sprachen  ferner  Prof.  Dr. 
Nußbaum  über  den  Gesundheitlichen  Wert  niedrig  temperierter 
Heizkörper  in  Schulräumen  und  empfahl  vor  allem  die  Verwendung 
derartiger  großer  Heizkörper. 

Stabsarzt  Dr.  Jacobitz -Karlsruhe  sprach  über  gewisse  desinfi- 
zierende Wandanstriche  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von  öl-  und 
Emailfarben  im  hygienischen  Universitätsinstitut  in  Halle ;  Proben  derartiger 
patentierter  Anstriche  waren  ausgestellt. 

Hauptlehrer  H.  T.  Meyer,  erster  Vorsitzender  der  Hamburger  Schul- 
synode,  sprach  über  transportable  Schulpavillons  und  ihre  Vorzüge, 
Ingenieur  Armin  Hegedüs-Budapest  über  die  Neueren  Schulbauten 
der  Stadt  Budapest,  woselbst  seit  1883  25  Millionen  Gulden  ausgegeben 
worden  seien.  Heute  bestünden  234  Lehrinstitute  mit  63000  Schülern.  — 
Lehrer  H.  G  r  au  pn  er -Dresden  sprach  über  sein  Ergebnis  der  Messungen 
von  57  000  Dresdener  Volksschülern  in  bezug  auf  Lungenentwickelung 
und  Verteilung  auf  Schulbänke. 

In  der  Gruppe  B:  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unter- 
richtsmittel, wurden  (in  einer  von  mir  selbst  nicht  besuchten  Sitzung, 
über  die  ich  durch  die  Zeitungen  und  gesprächsweise  Näheres  erfuhr)  die 
Vorzüge  des  ungeteilten  Unterrichts  erörtert. 

Oberrealßchuldirektor  Dr.  Hintzmann-Elberfeld  betonte  zunächst  die  Uber- 
bürdung.  Denn  nach  den  preußischen  Lehrplänen  ergebe  sich  eine  solche  für 
die  Schüler  schon  daraus,  daß  neben  18  wöchentlichen  Arbeitsstunden,  die  man 
für  Schüler  oberer  Klassen  ansetzen  müsse,  bis  zu  88  Stunden  Unterricht  (aus- 
schlieJßlich  Turnunterricht)  zugelassen  sei.    So  habe  der  Schüler  täglich  bis  zu 
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mehr  als  9  Unterrichtsstonden  und  Arbeitsstunden.  Die  Überbürdung  der  Lehrer 
gebe  offensichtlich  aus  ihren  vielen  Erkrankungen  hervor.  Er  empfahl,  die  ein- 
zelnen Unterrichtsstunden  bis  auf  45  Minuten  zu  kürzen  und  den  gesamten 
Unterricht  (abgesehen  vom  Turnen)  am  Vormittage  zu  erteilen.  In  5V,  Zeitstunden 
ließen  sich  so  6  Unterrichtsstunden  (Lektionen)  erteilen ,  zwischen  denen  noch 
6Q  Minuten  Pausen  lägen.  An  seiner  Anstalt  habe  man  hierbei  in  4  Jahren  ge- 
funden, daß  der  ungeteilte  Unterricht  1.  die  Möglichkeit  gewähre,  die  häuslichen 
Arbeiten  während  der  Tagesstunden  zu  erledigen,  2.  Raum  für  körperliche  Stäh- 
lung und  den  Anlagen  und  Neigungen  des  einzelnen  Schülers  eittsprechende  Be- 
schäftigung gebe,  3.  größere  Arbeitslust  und  Freude  an  Selbstbetätigung  bewirke, 
4.  dem  Unterricht  selbst  größere  Frische  und  Lebendigkeit  sichere,  5.  gprößere 
und  daher  für  die  Erholung  von  Körper  und  Geist  wirkungsvollere  Ruhepausen 
schaffe.  Der  ungeteilte  Unterricht  verdiene  deshalb  im  allgemeinen  vom  päda- 
gogischen Standpunkte  aus  den  Vorzug. 

Dr.  med.  Semer  ad,  Stadtphysikus  in  Jungbunzlau  (Mladä  Boleslav,  Böhmen), 
empfahl  ebenfalls,  durch  den  ungeteilten  Unterricht,  d.  h.  durch  Einführung  des 
Unterrichts  nur  in  den  Vormittagstunden,  den  Schüler  zu  entlasten,  und  be- 
gründet seine  Ansicht  in  der  allbekannten  Weise.  Erfahrungsmäßig  lerne  man 
in  V4  Stunden  mehr  als  in  einer  Stunde.  In  den  Landschulen  kämen  beim  un- 
geteilten Unterricht  die  Kinder  um  2  Stunden  früher  unter  die  Aufsicht  der 
Eltern  zurück.  Nachmittags  könnten  sie  andere  kleine  Beschäftigungen  vornehmen 
und  die  Wohlhabenden  sich  dem  Sport  widmen.  Um  gewisse  Schwierigkeiten 
zu  beseitigen,  seien  mehr  Stunden  im  Sommersemester,  weniger  im  Winter  anzu- 
setzen. Sem  er  ad  glaubt,  daß  dann  die  Schüler  sich  auch  körperlich  besser  ent- 
wickeln würden. 

Aus  der  sich  anschließenden  lebhaften  Debatte  sei  hervorgehoben,  daß 
Adolf  Baginsky  sich  (meines  Erachtens  mit  vollstem  Rechte!)  für  Bei- 
behaltung der  jetzt  meist  in  Prenßen  üblichen  Einrichtung,  auch  den  Turn- 
unterricht in  dem  Vormittags-  bzw.  Einheitsunterricht  zu  belassen,  aus- 
sprach, während  Griesbaoh  bekanntlich  hartnäckig  die  Verlegung  des 
Turnunterrichtes  auf  die  Nachmittage  fordert,  aber  von  verschiedener  Seite 
deshalb  bekämpft  wurde  (meines  Erachtens  mit  vollstem  Rechte);  denn  jene 
Einrichtung  würde  ein  Rückfall  in  —  glücklicherweise  jetzt  in  Preußen  ver- 
lassene unzweckmäßige  ältere  Einrichtungen  sein,  die  in  ihrer  Halbheit  den 
Schülern  recht  wenig  böten.  —  Besonders  bedeutungsvoll  gestaltete  sich 
aber  die  Debatte  durch  das  Eingreifen  des  preußischen  Ministerialvertreters 
Geb.  Oberregierungsrat  Matthias,  der,  allerdings  nicht  ohne  Wider- 
spruch zu  finden,  vor  vorschneller  Verallgemeinerung  der  zu  erwägenden 
Hi n tzm an n sehen  Anregungen  warnte.  —  Schließlich  wurde  eine  Resolution 
gefaßt,  in  der  der  Kongreß  auf  die  letzteren  besonders  hinwies. 

Über  Lehr-  und  Lernmittel  für  den  hygienischen  Unter- 
richt spricht  der  Kustos  am  naturhistorischen  Schulmuseum  der  Stadt- 
gemeinde Rixdorf  bei  Berlin,  E.  Fischer.  Er  wünschte  allgemein  die 
Errichtung  derartiger  Sammlungen  bei  den  Schulen  und  verlangte  als 
Grundstock  einer  hygienischen  Schulsammlung:  ein  menschlichea 
Knochengerüst,  einen  gesprengten  Schädel,  eine  Kollektion  von  Knochen- 
schnitten, mikroskopische  Präparate  und  ein  Mikroskop,  künstliche  ModeUe 
von  Auge,  Ohr,  Hand,  vom  Kopf-  und  Halsdurchschnitt,  von  Herz  und  Kehl- 
kopf und  einen  Torso,  die  bildliche  Darstellung  des  menschlichen  Körpers, 
Nahrungsmitteltabelle,  Abbildungen  von  der  „Ersten  Hilfeleistung  bei  plötz- 
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liehen  Unglücksfällen",  femer  einen  Verbandskasten.  Als  Wandscbmack 
empfahl  Redner  die  Reproduktion  des  Gabriel  Max  sehen  Gemäldes 
„Christus  als  Arzt"  und  Reproduktionen  von  Meisterwerken  aus  Malerei 
und  Skulptur,  die  den  schönen  Menschen  zum  Motiv  hätten.  In  größeren 
Städten  sei  eine  der  vielen  Schulsammlungen  zu  einem  hygienischen  Schul- 
museum auszubauen.  Durch  Besichtigungen  der  Sammlungen  des  öfifent- 
lichen  hygienischen  Schulmuseums,  durch  Führungen,  durch  Vorträge,  durch 
Herausgabe  illustrierter  populär- wissenschaftlicher  Führer  könne  man  auch 
auf  weitere  Kreise  belehrend  wirken.  Mit  der  diesbezüglichen  Gründung  in 
Rixdorf  bei  Berlin  stehe  eine  hygienisch  eingerichtete  Bibliothek  und  ein 
Lesesaal  in  Verbindung.  Die  einzelnen  Staaten  sollten  Landes-Schulhygiene- 
Museen  errichten. 

Nervenarzt  Dr.  Th.  Benda-Berlin  und  Prof.  S c h  w e n  d -  Stuttgart 
sprachen  über  das  Maß  der  Lehrpensen  und  Lehrziele  an  den 
höheren  Unterrichtsanstalten.  Ersterer  sprach  sich  unter  anderem 
entschieden  gegen  die  sogenannten  „Pressen"  aus,  wünschte  überhaupt 
Abschaffung  der  Abiturientenexamina  und  auch  an  höheren  Schulen  Klassen 
für  Minderbegabte,  stärkere  Betonung  des  körperlichen  Unterrichtes  und 
einen  gewissen  Abschluß  des  Lehrstoffes  mit  der  (preußischen)  Untersekunda. 

Über  die  Koödukation  (gemeinsame  Erziehung  beider  Ge- 
schlechter) in  den  höheren  Schulen  sprach  Prof.  Axel  Hertel,  kom- 
munaler Arzt  in  Kopenhagen,  indem  er  zugleich  einen  Vortrag  des  nicht 
erschienenen  Prof.  Palmberg  in  Helsingborg  in  Finnland  über  die  dortigen 
„Samskola" -Einrichtungen  zur  Kenntnis  brachte. 

Bekanntlich  treten  neuerdings  besonders  die  Frauenvereinler  für  die  Ver- 
allgemeinerung derartiger  Einrichtungen  ein.  —  Hertel  betonte  seinerseits,  daß 
die  physiologische  Entwickelung  bei  Knaben  und  Mädchen  verschieden  sei.  Nament- 
lich unmittelbar  vor  und  während  der  Pubertätsjahre  entwickelten  sich  die  Mädchen 
viel  schneller,  sowohl  in  Länge  wie  in  Gewicht,  als  die  Knaben.  Jene  Entwicke- 
lung sei  intensiver,  höre  aber  auch  früher  auf,  und  Störungen  in  dem  normalen 
Prozeß  könnten  leicht  ernstliche  Folgen  mit  sich  bringen.  Besonders  in  den 
Pnbertätsjahren  sei  femer  die  Kränklichkeit  der  Mädchen,  besonders  an  an- 
ämischen und  nervösen  Krankheiten,  viel  größer  als  die  der  Knaben.  Im  18.  Jahre 
seien  in  Dänemark  81  Proz.  der  Knaben  und  51  Proz.  der  Mädchen  mehr  oder 
weniger  krank.  Das  Widerstandsvermögen  der  Mädchen  gegen  alle  schwächen- 
den Einflüsse  sei  sodann  geringer  als  das  der  Knaben.  Femer  hätten  die  Mädchen 
in  der  weiblichen  Handarbeit  eine  anstrengende,  den  Augen  schädliche  Arbeit, 
während  die  Knaben  in  dem  Slöid  eine  körperliche  Stärkung  fänden.  Von  den 
gemischten  Schulen  sei  daher  zu  fordern:  1.  Um  der  Gefahr  der  Überbürdung 
vorzubeugen,  wenn  die  Mädchen  in  allen  Fächern  denselben  Unterricht  wie  die 
Knaben  haben  sollten,  müßten  sie  als  Regel  ein  Jahr  länger  brauchen,  um  die- 
selben Prüfungen  wie  die  Knaben  abzulegen,  oder  sie  müßten  in  anderer  Weise 
eine  Erleichterung  haben.  So  könnten  sie  z.  B.  von  einer  fremden  Sprache  be- 
freit werden  und  doch  das  Recht,  dem  übrigen  Unterricht  zu  folgen,  behalten. 
Für  diejenigen,  die  die  Examina  ablegen  sollen,  lasse  sich  eine  solche  Erleichte- 
rung doch  wohl  schwierig  durchführen,  sie  müßten  dann  in  einer  Klasse  2  Jahre 
bleiben.  2.  Der  Lehrplan  müsse  mit  Berücksichtigung!:  der  Physiologie  schon  aus 
hygienischen  Eigentümlichkeiten  beider  Geschlechter,  und  nicht  allein  für  Knallen, 
ausgearbeitet  sein.  8.  Tüchtige  Schulärzte  mit  Sitz-  und  Stimmrecht  müßten  im 
Schulrate  nnd  in  Lehrerversammlungen  sein.    4.  Lehrer  und  Lehrerinnen  müßten 
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hygienisch  ansgebildet  sein.  5.  Auch  Lehrerinnen  müJßten  in  den  obersten 
Klassen  unterrichten. 

Nach  Palmberg  datiert  die  „Samskola*'  in  Fiiinland  seit  1883;  jetzt  werden 
in  22  höheren  Schulen  jährlich  2000  Mädchen  und  1600  Knaben  unterrichtet;  der 
erste  weibliche  Student  wurde  1870  immatrikuliert;  bis  1890  studierten  19,  dann 
zunehmend  1896  bis  1901  572;  seit  1900  ging  die  Zahl  der  jährlich  inskribierten 
Studentinnen  auf  110  bis  120,  etwa  25  Proz.  aller  Studenten,  zurück.  Jetzt  absol- 
vierten nur  12  Proz.  der  Damen  ein  Universitätsexamen,  auch  die  Zensuren  seien 
mäßig;  mehr  als  die  Hälfte  breche  nach  dem  Abiturientenexamen  das  Studium 
ab.  —  Da  im  ganzen  nur  15  Proz.  aller  Mädchen  in  Finnland  unverheiratet  sind, 
so  hält  Palmberg  es  nicht  für  recht,  wegen  der  15  Proz.,  die  unverheiratet 
bleiben,  die  übrigen  85  Proz.  durch  abstrakte  Studien  von  ihrem  zukünftigen 
Beruf  zu  entfremden. 

Ein  schönes  Ziel  der  Koedukation  wäre  eine  weibliche  Fakultät  an  der 
Universität.  Gesundheitslehre,  Kinderpflege  und  Kindererziehang,  Krankenpflege, 
Haushaltslehre,  Buchhalterei  sollten  die  Hauptdisziplinen  dieser  Fakultät  werden.  — 

Wie  zu  erwarten,  wurde  gegen  diese  immerhin  für  die  Samskola  nicht  be- 
sonders günstigen  Ausführungen,  obwohl  dies  im  Anschlüsse  an  den  Vortrag 
selbst  nicht  geschah,  Einspruch  von  Frauenvereinsseite  durch  Frau  Hofrat 
von  Forster  erhoben. 

Über  Mindestforderungen  bei  der  typographischen  Aus- 
stattung von  Schulbüchern  sprach  Dr.  med.  Neuburger,  Augenarzt 
zu  Ntlrnberg,  und  empfahl,  die  Durchführung  der  von  Hermann  Cohn 
aufgestellten  Mindestforderungen  anzunehmen,  und  zwar: 

a)  Es  sollen  nicht  mehr  als  2  Zeilen  Druck  im  Quadratzentimeter  sichtbar 
sein,  dem  entsprechend  die  n-Höhe  mindestens  1*5 mm  betragen,  bei  Fibeln  im 
Anfang  mindestens  4  mm,  bei  Rechenbüchern  die  Zahlengröße  dem  entsprechend 
sein;  b)  die  Zeilenlänge  soll  90  bis  höchstens  100mm  betragen;  c)  das  Papier 
soll  weiß,  gleichmäßig  dick,  höchstens  0*075  mm  dünn  sein,  mit  möglichst  wenig 
beigemengtem  Holzstofi*,  satiniert,  ohne  Schattierung,  sorgsam  getrocknet  und 
ohne  Glanz;   d)  die  Druckfarbe  soll  tief  tintenschwarz  sein. 

Damit  die  Bücher  durch  obige  Forderungen  nicht  zu  umfangreich  und  zu 
teuer  würden ,  könnten  sie  meist  inhaltlich  verkleinert  werden ,  anderseits  würde 
eine  jedenfalls  nur  kleine  Preiserhöhung  reichlich  wieder  ausgeglichen  durch  die 
bessere  Schonung  der  Augen. 

Über  Hygiene  der  Internate  sprachen  Prof.  Juba-Budapest,  sowie 
verschiedene  andere  Redner. 

Sehr  beachtlich  war  die  Diskussion  über  den  Wert  der  Experimente 
bei  Schüleruntersuchungen  nach  dem  Vorgänge  besonders  von  Gries- 
bach,  der  bei  seinen  Untersuchungen  mit  dem  Web  ersehen  Ästhesiometer 
das  Gesetz  gefunden  zu  haben  glaubt,  daß  die  Abnahme  der  Hautempflnd- 
lichkeit  parallel  ginge  mit  der  Zunahme  der  Ermüdung.  —  Der  Referent, 
Sanitätsrat  Dr.  Altschul-Prag,  sprach  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
skeptisch  aus,  warnte  vor  Selbsttäuschungen  und  riet  zu  Untersuchungen 
durch  recht  viel  voneinander  unabhängige  Beobachter  an  verschiedenen 
Orten. 

Dagegen  urteilte  Dr.  V  an  n  od -Bern  günstiger  über  den  Wert  der 
Griesb achschen  Methode,  die  letzterer  selbst  energisch  verteidigte.  In 
seinem  Sinne  lauteten  auch  die  zum  Teil  durch  zahlreiche  Kurventafeln  und 
dergleichen  begleiteten  Vorträge  von  Dr.  med.  Sakaki  Yasusaburo-Tokio, 
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n Mitteilungen  über  Resultate  der  Ermüdungsmessungen  in  vier  japanischen 
Schulen  zu  Tokio"  ;  Dr.  med.  Anton  B  um -Wien,  „Über  Ermüdung  der  Schul- 
kinder" und  Seminarlehrer  Dr.phil.W.A.Lay- Karlsruhe,  „Über  die  Notwen- 
digkeit didaktischer  Experimente  zur  Erforschung  naturgemäßer  Lehr- 
yerfahren  und  der  Errichtung  pädagogischer  Lehrstühle  und  pädagogischer 
Laboratorien". 

Dagegen  stand  auf  einem  anderen  Standpunkte  Prof.  Axel  Hertel- 
Kopenhagen,  der  in  seiner  vielleicht  von  allen  hierbei  gehaltenen  Vorträgen 
bedeutungsvollsten  kurzen  Ausführung  feststellte,  daß  er  habe  nachweisen 
können,  wie  die  Hautempfindlichkeit  umgekehrt  proportional  ver- 
laufe mit  der  Körperwärme  der  Untersuchten.  Möglicherweise  liegen 
also  ganz  andere  Gründe  für  die  von  Griesbach  festgestellten  Tatsachen 
vor.  Jedenfalls  kann  diese  Angelegenheit  noch  keineswegs  als  abgeschlossen 
oder  sichergestellt  angesehen  werden. 

Gruppe  C:  Hygienische  Unterweisung  der  Lehrer  und  Schüler. 
Über  Hygienische  Unterweisung  der  Lehrer  stellten  hier  Prof.  Dr. 
R  Blasiu 8 -Braunschweig  und  Prof.  Dr.  A.  Wernicke- Braunschweig  auf 
Grund  ihrer  Ausführungen  folgende  Thesen  auf: 

L  Eine  schulbygienische  Unterweisung  ist  für  alle  Lehrer  erfor- 
derlich. 

IL  Sie  erstrecke  sich  auf  a)  Anatomie  und  Physiologie  des  gesunden  mensch- 
lichen Körpers,  b)  Schnlkrankheiten,  c)  Bau  des  Schulbauses  und  dessen  innere 
Einrichtung,  Spielplätze  usw.,  d)  Hygiene  des  Unterrichtes,  e)  hygienische  Über- 
wachung der  Schüler. 

HL  Sie  werde  einerseits  durch  Vorlesungen  bzw.  Unterricht  und  anderseits 
durch  praktische  Übungen  vermittelt,  und  zwar  dürfte  sie  für  Kandidaten  des 
Lehramtes  am  zweckmäßigsten  in  den  Seminaren,  für  Inhaber  des  Lehramtes  in 
besonderen  Kursen  stattfinden. 

IV.  Künftig  sei  die  Schulhygiene  in  den  Prüfungen  für  das  Lehramt  mög- 
lichst als  verbindliches  Fach  anzuführen. 

Geheimrat  Dr.  Wernicke -Posen  wünschte  den  Hygieneunterricht  an- 
gegliedert an  den  naturwissenschaftlichen  Unterricht.  Von  Lehrern  des 
letzteren  sei  zu  verlangen,  daß  sie  auf  der  Universität  Physiologie  und 
Hygiene  hörten. 

Am  wesentlichsten  und  lebhaftesten  von  allen  Verhandlungen  in  dieser 
Gruppe  war  aber  die  Eröi^terung  über  die  sexuelle  Aufklärung  der 
Schüler.  Das  erste  Referat  erstattete  Schularzt  Prof.  Heinrich 
Sc  hu schny -Budapest  in  glänzender  weit  ausschauender  Weise,  wobei  er 
besonders  eingehend  erörterte,  inwieweit  und  in  welcher  Weise  bereits  prak- 
tisch beim  Unterrichte  die  Aufklärung  durch  die  verschiedenen  Schulärzte 
in  Budapest  erfolgte. 

Ihn  ergänzte  Dozent  Oker-Blom-Helsingfors,  während  die  Berichte 
von  Dr.  med.  Epstein- Nürnberg,  Realschullehrer  Herrn.  Stanger-Trautenau 
und  Bürgerschullehrer  Alois  Tluchor- Wien  trotz  stellenweise  großer  Länge 
nicht  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  brachten.  —  Allgemein  aber  herrschte 
Einigkeit  über  die  Möglichkeit  und  Zulässigkeit  einer  sexuellen  Aufklärung. 
Zweifelhaft  war  man  nur  über  die  Mittel  und  Wege  und  über  die  Zeit,  in 

Vierte^ahnsehrift  Plt  Gesundheitspflege,  1904.  43 
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welcher  diese  Aufklärung  beginnen  solle.  Insbesondere  sei  noch  folgendes 
hervorgehoben : 

Dr.  med.  Blaschko-Berlin  erklärt,  es  sei  eine  gewisse  ^Feigheit"  und 
Yerständnislosigkeit,  wenn  man  die  heranwachsende  Jugend  nicht  aufkläre. 
Er  wünschte  Aufklärung  der  heranwachsenden  Jugend  zunächst  durch  die 
Lehrer. 

Dr.  med.  Ungar. Aussig  betonte,  daß  schon  im  fünften  Lebens- 
jahre sexuelle  Ausschweifungen  geschähen,  und  wünscht  also  mit  der 
Prophylaxe  recht  früh  zu  beginnen,  noch  ehe  sittliche  Verfehlungen  ge- 
schehen seien,  denn  90  Proz.  aller  Männer  begingen  in  der  Jugendzeit 
Selbstbefieckung. 

Dr.  med.  J üb a- Budapest  wünschte,  daß  der  Schularzt  auf  die 
Krankheiten  aufmerksam  mache  und  Aufklärungen  und  Warnungen  erteile, 
während  Direktor  Emanuel  Bayer -Wien  auch  auf  die  Mitwirkung  der 
Lehrer  hinwies  und  Dr.  phil.  S  t  a  n  g  e  r  -  Trautenau  das  Publikum  auf- 
klären wollte. 

In  einer  späteren  Sitzung  wurde  die  Diskussion  fortgesetzt.  Bemerkens- 
wert war  hier,  wie  man  von  einzelnen  Seiten  sich  bemühte,  den  Moral- 
lehrer (Religionslehrer)  als  geeignetste  Persönlichkeit  für  die  Aufklärung 
zu  bezeichnen,  was  gewiß  in  nichtklerikalen  Ärztekreisen  lebhaften  Wider- 
spruch finden  wird.  Übrigens  ließen  auch  die  Frauenvereinlerinnen  ihre 
volle  Zustimmung  zur  Aufklärung  durch  Frau  von  Forster- Nürnberg 
aussprechen.  Schließlich  wurden  folgende  Anträge  dem  Kongreß  über- 
wiesen : 

a)  Vom  Lyzealdirektor  Schwarz-Mährisch-Ostrau:  „Es  sei  zur  Prüfung 
der  Frage:  „^ie  sexuelle  Aufklärung  in  den  Schulen**,  seitens  des 
geschäftsführenden  Ausschusses  des  ersten  internationalen  Schulhygiene- 
kongresses  eine  aus  15  Mitgliedern  bestehende  permanente  Kommission  zur 
weiteren  Prüfung  dieser  Frage  und  Formulierung  bestimmter  Thesen  für 
den  nächsten  Kongreß  einzusetzen.*^ 

b)  Vom  Dr.  Alfred  Baur,  Seminararzt  und  Lehrer  der  Schulgesund- 
heitspflege am  Lehrerseminar  in  Schwäbisch-Gmünd :  „Der  internationale 
Kongreß  för  Schulgesundheitspflege  wolle  ein  Bureau  bilden,  das  schulhygie- 
nische und  allgemein  hygienische  Auskünfte,  die  Bearbeitung  guter  schul- 
hygienischer Themata,  sowie  schulhygienische  usw.  Quellennachweise  gegen 
mäßiges  Entgelt  vermittelt.  Dieses  Bureau  der  Hygiene  für  das  gesamte 
Unterrichts wesen,  sowie  Wohlfahrtseinrichtungen  läßt  sich  auch  die  Abhal- 
tung von  schul  hygienischen  Ausstellungen  vorübergehend  oder  permanent 
angelegen  sein."  — 

In  Gruppe  C  sprach  ferner  Prof.  Artur  Hart  mann -Berlin  über  Er- 
ziehung des  Volkes  zur  Gesundheitspflege  durch  den  Schularzt, 
und  zwar  durch  Vorträge  und  Demonstrationen  für  Schüler,  Lehrer  und  Eltern. 
Die  Diskussion  hierüber  war  bemerkenswert  durch  eine  Auseinandersetzung 
mit  dem  Berliner  Lehrer  Suck  als  Vertreter  des  Berliner  Lehrervereins. 

Endlich  sei  der  mit  Demonstrationen  verbundene  Vortrag  des  Sprach- 
arztes Dr.  Gutzmann -Berlin  über  Bedeutung  der  Sprach-  und  Stimm- 
hygiene für  Lehrer  und  Schüler  hervorgehoben. 
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Gruppe  D:   Körperliche    Erziehung    der   Schuljugend. 

In  dieser  Gruppe  sprachen  unter  anderen  Dr.  med.  F.  A.  Schmidt- 
Bonn  und  Tuminspektor  Karl  Moeller-Altona  über  Turn-  und 
Jugendspiele,  deren  weitgehende  Berücksichtigung  sie  empfehlen,  da  das 
jetzt  geübte  Schulturnen  noch  keine  ausreichende  Leibeserziehung  zur 
Kräftigung  von  Herz  und  Lungen  sei;  sie  wünschen  neben  den  Jugend- 
spielen auch  Laufen,  Springen,  Werfen,  Schulmärsohe,  Wanderungen,  Berg- 
steigen, Baden,  Schwimmen  und  bei  Schülern  über  15  Jahre  Rudern  betrieben. 
An  die  Vorträge  schloß  sich  eine  im  allgemeinen  zustimmend  gehaltene  De- 
batte an. 

Ferner  sprach  F.  A.  Schmidt- Bonn  über  Schulbäder,  insbesondere 
über  Schulbrausebäder,  und  Schwimmunterricht;  über  letzteren  hielt  auch 
Obermedizinalrat  Meskel  (Nürnberg)  einen  Vortrag. 

Professor  Jarro  Pawel- Wien  berichtete  über  die  körperliche  Er- 
ziehungin Österreich  usw.,  zunächstdenTurnunterricht  an  den  Volks- 
und Bürgerschulen  Österreichs,  an  den  Lehrer-  und  Lehrinnenbildungs- 
anstalten,  dann  den  Mittelschulen,  den  höheren  Lehranstalten  und  den 
Hochschulen,  ferner  über  Jugendspiele,  insbesondere  an  den  Mittelschulen, 
Wanderungen  und  Schulreisen,  Baden  und  Schwimmen,  Eislaufen  und  andere 
Sportübungen.     Als  vorläufige  Anregungen  empfiehlt  er  folgendes: 

1.  Der  körperlichen  Erziehung  an  den  Volks-  und  Bürgerschulen  sei  eine 
größere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  2.  Das  Turnen  an  den  Mädchen  schulen 
sei  wiederum  für  obligat  zu  erklären.  3.  Für  die  Volks-  und  Bürgerschulen  sei 
ein  neuer  Tumlehrplan  auszugeben.  4.  Das  Turnen  an  den  Lehrer-  und  Lehrerinnen- 
bildungsanstalten sei  auf  drei,  bzw.  zwei  Stunden  zu  erweitern.  5.  Die  obliga- 
torische Einführung  des  Turnunterrichts  an  den  Gymnasien  sowie  die  Systemi- 
sierung  von  definitiven  Turnlehrerstellen  sei  zu  beschleunigen  und  den  Mittel- 
schultumlehrern  die  Vorrückung  in  höhere  Rangklassen  und  die  30jährige 
Dienstzeit  zu  gewähren.  6.  Der  Schwimmunterricht  sei  an  Lehrer-  und  Lehrerinnen- 
bildungsanstalten obligatorisch  einzufuhren  und  an  die  Volks-  und  Burgerschulen 
in  einer  Form  anzugliedern.  7.  Das  Turnen  an  den  Hochschulen  sei  durch  die 
unentgeltliche  Überlassung  der  Universitätsplätze  zu  heben,  und  den  akademischen 
Turnvereinen  möchten  die  weitgehendsten  Begünstigungen  zugestanden  werden. 
8.  Die  Turnlehrerbildungsanstalten  seien  zu  reorganisieren.  9.  An  den  Bürger- 
schulen sei  der  Handfertigkeitsunterricht  obligatorisch  einzuführen.  10.  Für 
die  einzelnen  Kronländer  seien  besondere  Tuminspektoren  einzusetzen. 

Die  Volksschullehrerin  Fräulein  T  lue  hör -Wien  sprach  über  Hygiene 
des  Mädchenturnens,  Prof.  Bujwid-Erakau  über  die  physische  Arbeit 
als  Erziehungsagens,  Prof.  Piasecki-Lemberg  über  Kraftübungen 
vom  hygienischen  Standpunkte,  Schularzt  Samosch- Breslau  berich- 
tete über  seine  schulärztlichen  Untersuchungen,  über  den  Einfluß  der  an 
den  Breslauer  Volksschulen  üblichen  Jugendspiele  auf  die  Herztätigkeit  der 
Kinder,  Realschuldirektor  Wilh.  Winkler- Wien  sprach  über  die  Atem- 
gymnastik, ihre  Pflege  im  Leben  und  in  der  Schule;  im  Hinblick 
auf  seine  Erfahrungen ,  daß  die  Jugend  bei  der  Lehr-  und  Lernarbeit  zu 
schwach,  bei  körperlicher  Betätigung  aber  (oft  bedenklich  lange)  zu  hastig 
atme,  wünschte  er  entsprechende  Aufmerksamkeit  von  Seiten  aller  in  Be- 
tracht kommenden  Faktoren,  sowohl  der  wissenschaftlichen  und  Turnlehrer 
wie  der  Familien  (Korsetttragen,  nächtliches  Schnarchen  der  Kinder). 

48* 
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Gruppe  E:  Abteilang  für  Krankheiten  und  ärztlichen  Dienst 
in  den  Schulen. 

Über  die  Schädigung  des  Lichtsinnes  der  Augen  durch  die 
Schale  sprach  der  bekannte  Generalarzt  Dr.  Seggel -Manchen.  Er  ging 
davon  aus,  daß  in  der  Schule  mit  aufsteigender  Erlasse  die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen und  der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  zunimmt,  daß  femer  mit  Ein- 
tritt und  Fortschreiten  der  Myopie  (Kurzsichtigkeit)  die  Sehschärfe  mehr 
oder  weniger  geschädigt  wird.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  zwei 
Instituten  für  Mittelschüler  (einem  männlichen  und  weiblichen  Internat) 
suchte  er  den  Nachweis  zu  führen,  daß  durch  die  Kurzsichtigkeit  bzw.  den 
myopischen  Prozeß  auch  der  Lichtsinn  leide,  d.  h.  daß  bei  abnehmender 
Beleuchtung  das  Sehvermögen  unverhältnismäßig  herabgesetzt  werde.  Er 
faßte  dies  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  weiblichen  Zöglinge,  bei  denen  weniger  Kurzsichtige  sich  finden  und 
der  darchschnittliche  Myopiegrad  geringer  ist,  haben  besseren  durchschnittlichen 
Lichtsinn  als  die  männlichen.  2.  Unter  den  verschiedenen  Refraktionszu ständen 
ist  der  Lichtsinn  bei  der  Myopie  am  schlechtesten,  auch  ist  der  Prozentsatz 
der  Myopen  mit  normalem  Lichtsinn  gegenüber  dem  der  Normal  sichtigen  über- 
raschend gering.  3.  Der  Lichtsinn  nimmt  mit  Zunahme  des  Myopiegrades  ab, 
ebenso  mit  aufsteigender  Altersstufe,  bzw.  mit  dem  längeren  Aufenthalt  in  der 
Schule,  wesentlich  aber  nur  deshalb,  weil  sich  mit  den  aufsteigenden  Schuljahren 
der  Prozentsatz  der  Myopen  und  der  Grad  der  Myopie  steigert.  4.  Die  Schädigung 
des  Lichtsinnes  tritt  noch  häufiger  und  anhaltender  als  die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  schon  mit  Entwickelung  des  myopischen  Prozesses  und  bei  den 
niedersten  Myopiegraden  auf  und  ist,  wenn  sie  auch  in  den  niederen  und  mitt- 
leren Graden  eine  vorübergehende  «ein  kann,  doch  in  den  hohen  Graden  und  in 
der  Mehrzahl  der  mittleren  Grade  eine  bleibende;  bei  den  höheren  Graden  ist 
sie  sogar  eine  sehr  erhebliche,  indem  hier  der  zentrale  Lichtsinn  bis  auf  Vit« 
selbst  y„  herabsinkt.  —  In  der  Schädigung  des  Lichtsinns  bei  Myopen  sieht  er 
eine  weitere  Bestätigung  seiner  Annahme,  daß  die  dem  Eintritt  und  dem  Fort- 
schreiten der  Myopie  zugrunde  liegende  Ausbuchtung  und  Verdünnung  der 
äußeren  Bulbuskapsel  am  hinteren  Augenpole  nicht  ohne  Dehnung!:  und  Zerrung 
der  beiden  inneren  Augenhäute  vor  sich  gehe.  Er  fordert  daher*  eine  energische 
und  weitschauende  Augenhygiene  für  die  Schule. 

Dr.  Ad.  Steiger,  Augenarzt  (Zürich),  sprach  über  Schule  und 
Astigmatismus  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  der  Augen  beim  Ein- 
tritt in  die  erste  Klasse  der  städtischen  Schulen  in  Zürich.  In  den  Jahren 
1894/95  bis  1903/4  wurden  unter  25  995  Kindern  im  Alter  von  6  bis  7, 
ausnahmsweise  bei  Repetenten  von  7  bis  8  Jahren  augenkrank  befunden 
7736  Kinder.  Hierbei  waren  äußerlich  sichtbare  Entzündungen  oder  Ano- 
malien oder  geringere  Sehschärfe  auf  einem  oder  beiden  Augen  2408  gleich 
18'7  Proz.  der  Knaben,  2787  gleich  21*3  Proz.  der  Mädchen,  zusammen 
also  5195  gleich  20*8  Proz.  als  anormal.  Steiger  glaubt  hiernach,  daß 
der  Astigmatismus  der  Häufigkeit  nach  der  weitaus  wichtigste  Fehler  des 
jugendlichen  Auges  ist.  Beinahe  die  Hälfte  aller  als  anormal  bezeichneten 
Kinder  der  ersten  Schulklasse  litten  an  Astigmatismus.  Dieser  sei  auch 
deshalb  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  weil  er  sehr  häufig  chronische 
Kopfschmerzen  mache  und  weil  hier  besonders  durch  den  Astigmatismus  die 
Sehschärfe  herabgesetzt  werde,  da  gegen  zwei  Dritteile  aller  Augen  mit 
Sehschärfe  geringer  als  Eins  astigmatisch  seien.   Er  wünscht  daher,  daß  hier- 
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auf  besonders  geachtet  werde.  Wenn  auch  nicht  alle  Astigmatiker  Gläser 
zu  tragen  brauchen,  so  seien  solche  doch  für  schlechtsehende  und  mit 
häufigen  Kopfschmerzen  behaftete  eine  große  Wohltat. 

Ferner  sprach  unter  anderen  Sanitätsrat  Wildermuth- Stuttgart  über 
Schule  und  Neryenkrankheiten  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  yon  369 
Nervenkranken  yon  6  bis  18  Jahren  und  betonte  dabei  unter  anderem 
besonders  die  Gefahren  des  Alkoholgenusses.  Der  bekannte  Sprach- 
arzt Hermann  Gutzmann  (Berlin),  der  auch  verschiedene  wertvolle 
Tafeln  ausgestellt  hatte,  sprach  über  den  Einfluß  der  Schule  auf  die 
Sprachstörungen,  erörtert  unter  Vorzeigung  von  Tafeln  die  Bedeutung 
der  beiden  wichtigsten  Gruppen,  nämlich  Stottern  und  Stammeln  für  die 
Schule  und  das  spätere  Leben,  wies  auf  die  segensreichen  Erfolge  der  — 
bekanntlich  auf  die  Anregung  von  ihm  und  seinem  Vater  geschaffenen  — 
Heilkurse  hin  und  besprach  das  Ergebnis  umfangreicher  Statistiken  in  ver- 
schiedenen Teilen  von  Deutschland,  wie  von  Osterreich -Ungarn,  Dänemark, 
Nordamerika,  der  Schweiz.  Von  je  100  Stotterern  fielen  auf  das  Alter  von 
6  bis  7  Jahren  6  Proz.,  7  bis  8  Jahren  10  Proz.  und  11  bis  12  Jahren  15  Proz.; 
vorwiegend  seien  es  neuropathisch  belastete  Kinder.  Er  verlangte,  daß  die 
Lehrer  ein  größeres  Verständnis  hierfür  beim  Unterricht  bekämen,  und 
auch,  daß  die  Familie  mehr  darauf  achte,  angeregt  durch  die  Schul- 
ärzte. —  Beim  Stammeln  wirke  der  Leseunterricht  hygienisch,  so  daß  im 
ersten  Schuljahre  29  Proz.,  im  13.  und  14.  Jahre  nur  6  Proz.  seien.  —  Im 
übrigen  wünscht  er ,  daß  bei  Stotterern  besonders  auf  langsames  Sprechen 
mit  richtiger  Atemverteilnng  gehalten  werde. 

Sanitätsrat  Dr.  Max  Bresgen  (früher  Frankfurt  a.  M.,  jetzt  Wies- 
baden) sprach  über  die  hauptsächlichsten  kindlichen  Erkrankungen 
der  Nasenhöhle,  der  Rachenhöhle  und  der  Ohren,  auf  deren  hohe 
Bedeutung,  insbesondere  der  Versch wellungen  der  Nase,  Stockschnupfen, 
Vergrößerungen  der  Rachenmandel  er  schon  häufiger  hinwies,  und  betonte 
besonders  die  bekannten  Folgen:  Stirndruck,  Kopfschmerz,  Aprosexie,  weiter- 
hin Ohrenleiden,  Verflachung  des  Brustkorbes,  Sprachstörungen. 

Prof.  Denker  (Erlangen)  teilte  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen 
mit  über  Hörfähigkeit  und  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Infektionskrankheiten  im  kindlichen  Alter.  Von  seinen  4502  unter- 
suchten Kindern  hatten  11*9  Proz.  Mittelohreiterung,  13*9  Proz.  Scharlack, 
80  Proz.  Masern,  8-8  Proz.  Röteln,  28-7  Proz.  Diphtherie,  0*9  Proz.  Hirnhaut- 
entzündung und  19*8  Proz.  Influenza  durchgemacht.  Nur  V«  (75  Proz.)  der 
Ohren  hörten  normal. 

Auch  die  neuerdings  sehr  auf  dem  Plan  erscheinenden  und  die  Anstellung 
von  Schulzahnärzten,  bzw.  von  Schulzahnkliniken  fordernden  Zahnärzte 
waren  in  einer  gewissen  Anzahl  erschienen  und  brachten  ihre  Wünsche  vor. 

Zunächst  sprach  hier  über  die  Errichtung  von  Schulzahnkliniken, 
eine  volkshygienisch-internationale  Forderung  unserer  Zeit,  als 
Berichterstatter  Privatdozent  Dr.  E.  Jessen -Straßburg  i.  E.  und  Beigeordneter 
Dominions  -  Straßburg  i.  E.,  indem  sie  die  städtische  Schulzahnklinik, 
welche  am  15.  Oktober  1902  in  Straßburg  i.  E.  eröffnet  yrurde ,  schilderten. 
Im  ersten  Jahre  ihres  Bestehens  wurden  4000  Kinder  untersucht;  die  Karies- 
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frequenz  betrug  31*26  Pros.  Ein  gesundes  Gebiß  hatten  von  diesen  4000 
Kindern  nur  104.  Demnach  hatten  97*5  Proz.  aller  Kinder  kranke 
Zähne.  Nach  Untersuchungen  an  anderen  Orten  unseres  Vaterlandes 
waren  bei  den  Soldaten  die  Zähne  gleichfalls  nicht  viel  besser,  obschon  es 
sich  hier  um  ausgesuchte  kräftige  Jünglinge  handelt.  Als  Ursachen  wurde 
mangelhafte  Zahnpflege  und  unzweckmäßige  Ernährung,  bei  ganzen  Völkern 
Einflüsse  der  Rasse,  des  Bodens,  der  Zivilisation,  verfeinerten  Lebensweise« 
Verweichlichung  und  Vererbung  bezeichnet.  Die  Folgen  dieser  Zahnkaries 
sind:  Schmerz,  Drüsenschwellung,  Entzündung  und  Schwellung  der  Weichteile 
und  Kieferknochen,  Abszeß-  und  Fistelbildung,  übler  Mundgeruch,  Aufhebung 
des  Kauvermögens  durch  Verwüstung  ganzer  Zahnreihen.  Viele  Störungen  im 
Allgemeinbefinden,  manche  Schulkrankheiten,  wie  Kopfweh,  Schwindel,  Appetit* 
losigkeit,  Blutarmut,  Nervosität,  seien  schließlich  auf  Erkrankung  der  Zähne 
zurückzuführen.  Zur  Bekämpfung  forderten  Redner  :BelehrungderKinder 
in  der  Schule,  die  unentgeltliche  Untersuchung  und  Behandlung 
der  Volksschulkinder  in  städtischer  Schulzahnklinik,  sowie 
obligatorische  Anstellung  von  Schulzahnärzten. 

Stabs-  und  Kammerarzt  Dr.  Alois  Sickinger- Brunn,  der  schon  auf 
den  Deutschen  Naturforscher-  und  Ärztekongressen  in  Karlsbad  und  Kassel 
hierüber  sprach,  hob  den  Fortschritt  hervor,  ausgenommen  beim  öster- 
reichischen Militär.  Dr.  Sickinger  hält  Untersuchungen  der  Schulkinder 
zum  Zwecke  der  Feststellung  schadhafter  Zähne  allein  für  wertlos,  lehnt 
das  Anerbieten  von  Privatzahnärzten  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der 
Zähne  für  einige  Tagesstunden  grundsätzlich  ab  (in  Altona  seien  z.  B.  in 
einem  Jahre  von  sechs  Zahnärzten  nur  50  unentgeltliche  Plomben  gefertigt) 
und  wünschte  die  Anstellung  eigener  Schulzahnärzte,  bei  voll- 
kommenem Ausschluß  jeder  Privatpraxis,  namentlich  in  größeren 
Städten.  Die  Mittel  will  er  durch  Beiträge  von  Staat,  von  Land,  von  der 
Kommune  und  freiwilligen  Spenden,  ferner  durch  Regiebeiträge  von  Minder- 
bemittelten aufbringen,  insbesondere  durch  die  Verstaatlichung  der 
zahnärztlichen  Präparate;  er  meint,  daß  Osterreich  allein  dabei 
2  000  000  Kronen  Reingewinn  erzielen  würde. 

Dr.  Hubert  Kielhauser,  Zahnarzt  in  Graz,  wünschte  die  Schaffung 
von  Schulzahnärzten;  wenn  die  finanzielle  Seite  hierbei  ein  Hindernis  wäre, 
so  ließe  sich  für  Mittelschulen  die  jährliche  Aufnahme  von  einem  Atteste 
eines  Zahnarztes  über  den  gesunden  Zustand  der  Zähne  abhängig  machen. 
Die  ärmeren  Schüler  könnten  in  Universitätsstädten  den  Zahnkliniken  zur 
Behandlung  zugewiesen  werden. 

Dr.  Petruschky,  Direktor  des  bakteriologischen  Instituts  in  Danzig, 
befürwortete  warm  die  Wünsche  und  entsprechenden  Anträge  des  Referenten 
auf  Einführung  einer  geregelten  Zahnpflege  in  den  Schulen.  Auch  die  übri- 
gen Redner  sprachen  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

Über  die  Aufgaben  des  Staates  im  Schularztwesen  sprach  Prof. 
Dr.  Leubuscher  (Regierungs-  und  Medizinalrat  in  Meiningen)  und  betonte 
folgendes: 

„1.  Die  Schularzteinrichtung  ist  das  beste  Mittel,  Schädigungen,  die  aas  dem 
Schulbesuche  entspringen,  nach  Möglichkeit  zu  mildern  und  zu  beseitigen.  Der 
Staat,  der   den  Schulzwang  fordert,  hat   als  oberste  Schulbehörde  deshalb  die 
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Verpflichtung,  Schulärzte  für  alle  Schulen,  höhere,  mittlere  und  Volksschulen, 
städtische  und  Dorfschulen  anzustellen.  2.  Das  Interesse,  welches  der  Staat  an 
der  Schularztorgsmisation  hat,  beruht  nicht  auf  der  Feststellung  und  der  Besse- 
rung der  GesundheitsYerhältnisse  der  Schuljugend  allein,  sondern  auch  auf  der 
Möglichkeit,  durch  die  scbulärztUchen  Untersuchungen  Kenntnis  Yon  den  Rück- 
wirkungen und  Wechselbeziehungen  zwischen  den  Wohnungs-,  Erwerbs-  und 
Emährungsverhältnissen  der  Gesamtbevölkerung  und  den  Krankheiten  der 
Schüler  zu  erlangen.  3.  Durch  eine  staatliche  Organisation  der  Schularztein- 
richtung wird  die  Möglichkeit  durchgreifender  Verbesserungen  auf  dem  ganzen 
Gebiete  der  Schulhygiene  und  insbesondere  auch  auf  dem  Gebiete  der  ünterrichts- 
hyg^ene  gegeben. '^ 

Sehr  lebhaft  war  eine  Debatte  über  die  Schular  zteinrichtnngen 
in  Österreich,  die  vielleicht  besser  in  eine  Sitzung  der  Wiener  Gemeinde- 
yertretnng  gepaiSt  hätte.  Man  gnS  die  Regierang  heftig  wegen  ihres  lang- 
aamön  Vorgehens  an.  Mit  Recht  wies  Stadthaltereirat  Dr.  Netolitzky- 
Wien  demgegenüber  darauf  hin,  daß  der  Staat  an  seinen  Internaten  längst 
Schulärzte  habe,  und  daß  im  allgemeinen  die  Anstellung  der  Schulärzte  eine 
innere  Angelegenheit  der  vielfach  durch  andere  Aufgaben  sehr  in  Anspruch 
genommenen  Kommunen  sei.  —  (Immerhin  ist  man  gerade  in  Osterreich  auf 
diesem  Gebiete  vielfach  noch  im  Anfange  im  Vergleich  zu  anderen  Staaten, 
insbesondere  gegenüber  Ungarn.) 

Kreisarzt  Dr.  Karl  Richter -Remscheid  (früher  Berlin)  erörterte  dann 
die  Frage:  Wie  weit  soll  die  Erteilung  ärztlichen  Rates  durch 
die  Schulärzte  gehen?     Er  antwortete  hierauf  in  folgenden  Leitsätzen: 

„Es  ist  mehr  als  bisher  die  heilende  Seite  der  schulärztlichen  Tätigkeit  zu 
betonen.  Zu  dem  Zwecke  ist  für  die  größere  Beteiligung  von  Spezialärzten  oder 
für  unentgeltliche  spezialistische  Aus-  und  Fortbildung  der  Schulärzte  zu  sorgen. 
Die  Schulärzte  und  schulärztlichen  Spezialärzte  sollen  eigenhändig  unterschriebene 
Mitteilungen  unmittelbar  an  die  Angehörigen  kranker  Schulkinder  gelangen  lassen 
und  sich  bei  entsprechender  Besoldung  unentgeltlich  zu  den  nötigen  Rücksprachen 
zur  Verfugung  halten.  Mehr  als  bisher  sind  Krankenkassen,  Armenverwaltungen 
und  wohltätige  Vereine  zur  Bezahlung  der  Behandlung  und  Verpflegung  kranker 
Schulkinder  heranzuziehen." 

Bezirksarzt  Meder- Brunn  sprach  über  Anlage  und  Zweck  eines 
Grundbuches  für  Gesundheitspflege  in  den  Schulen,  dessen  drei 
Teile  enthalten  sollen:  Beschreibung  des  Schalhauses,  Aufzeichnungen  über 
Infektionskrankheiten  und  die  Jahresergebnisse  der  schulärztlichen  Unter- 
suchungen. 

Sehr  bemerkenswert  waren  endlich  in  dieser  Gruppe  die  Berichte  des 
Sanitätsrats  Dr.  Alt  sc  hui -Prag  und  Prof.  Dr.  Büc  hei -Nürnberg  über 
Morbiditätsstatistik.  Hierbei  wünschte  ersterer  internationale  Sammel- 
forschungen über  einzelne  bestimmt  umgrenzbare  Krankheiten,  wie  Skoliose, 
Myopie,  Anämie,  Chlorose,  Skrofulöse  und  Tuberkulose,  und  beantragte 
Herstellung  eines  internationalen  Formulares  für  diese  Zwecke;  der  Kongreß 
faßte  dann  einen  diesbezüglichen  Beschluß. 

Gruppe  F:   Sonderschulen. 

Über  die  Hilfsschulen  für  Schwachbegabte  sprachen  unter  Bei- 
bringung entsprechender  Leitsätze,  deren  Wiederholung  hier  zu  weit  führen 
würde,  Franz  Frenzel,  Lehrer  der  städtischen  Hilfsschule  in  Stolp,  und 
Schularzt  Dr.   Eugen  Schlesinger  aus  Straßburg  i.  E.      Bemerkenswert 
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ist  besonders,  daß  sie  eine  Fürsorge  der  Hilfsschulen  auch  über  die  eigene 
Schulzeit  hinaus  (ähnlich  wie  bei  Taubstummenschulen,  Idiotenschulen  und 
dergleichen)  wünschen,  wobei  die  Allgemeinheit,  eventuell  Vereinstätigkeit 
helfend  mitwirken  sollten. 

Dr.  L.  Rosenfeld-Nümberg  sprach  über  Erüppelschulen  und  ver- 
langte, daß  letztere  auch  über  den  Volksschulnnterricht  hinaus  einen  gewerb- 
lich-technischen Fortbildungsunterricht  vermitteln  sollten,  damit  der  Über- 
gang den  Zöglingen  aus  der  Schule  ins  praktische  Leben  nicht  zu  plötzlich 
und  unvermittelt  erfolge. 

Die  Beziehungen  des  Sehorgans  zum  angeborenen  uud  er- 
worbenen Schwachsinn  erörtert  Augenarzt  Dr.  med.  Gelbke- Karlsruhe 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  578  psychisch  minderwertigen  Kindern 
der  Karlsruher  Volkschulen  und  Idiotenanstalt  in  Mosbach.  Unter  ihnen 
waren  70  Idioten,  124  Schwachsinnige  niederen  und  höheren  Grades  und 
385  schwach  begabte  Schulkinder,  die  sich  größtenteils  von  den  Schwach- 
sinnigen nur  graduell  unterschieden.  Auch  er  fand,  daß  die  schwach- 
sinnigen Kinder  nicht  allein  psychisch  minderwertig,  sondern  auch  in  52 
Proz.  körperlich  defekt  waren  (allgemeine  Entwickelungsstörung,  Lähmungen, 
Mißbildungen,  Sprachstörungen  usw.),  und  daß  die  körperlichen  Abnormitäten 
zu  dem  Grade  des  Schwachsinns  in  direktem  Verhältnis  standen.  Unter  den 
Ursachen  fand  er  die  Vererbung  (Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  Trunk- 
sucht, Lues,  Blutsverwandtschaft  der  Eltern) ,  bei  den  niederen  Graden  er- 
worbene schädliche  Einflüsse  (Rhachitis  24*2  Proz.,  Skrofulöse  19*6  Proz.  usw.) 
und  namentlich  Veränderungen  des  Sehorgans,  insbesondere  waren  die  Zahl 
der  Sehdefekte  überhaupt  sehr  groß.  Nur  30  Proz.  der  Kinder  waren  im  Be- 
sitze eines  tadellosen  Sehorgans;  die  übrigen  70  Proz.  waren  akute  oder 
chronische  Entzündungen  (15*8  Proz.),  Mißbildungen  (12'6  Proz.).  Die 
Zahl  der  Schwachsichtigkeit  stand  im  umgekehrt  —  proportionalen  Ver- 
hältnis zum  Grade  des  Schwachsinns,  derart,  daß  unter  den  Schwachbegabten 
die  relativ  größte  Zahl  schwachsichtiger  Augen  gleich  54*4  Proz.  und  unter 
den  Idioten  die  geringste  gleich  12*8  Proz.  gefunden  wurde.  Dazwischen 
standen  mit  44*4  Proz.  (im  Durchschnitt)  die  Schwachsinnigen.  Gelbke 
glaubt,  daß  die  Sehdefekte  bei  den  Schwachbegabten  als  ursächliches  Mo- 
ment eine  große  Rolle  spielen  und  daß  es  daher  vom  hygienischen  Stand- 
punkte absolut  erforderlich  sei,  für  frühzeitige  Korrektion  etwaiger  Seh- 
störungen bei  diesen  Kindern  zu  sorgen.  Denn  von  54*4  Proz.  konnte  er 
den  Prozentsatz  der  Abnormalsicbtigen  durch  geeignete  Behandlung  bzw. 
optische  Korrektion  auf  16  Proz.  reduzieren. 

Über  epileptische  Schulkinder  sprach  Privatdozent  der  Psychia- 
trie Dr.  phil.  et  med.  W.  Weygand- Würzburg.  Nach  seinen  Erfahrungen 
ist  das  Bild  der  Krankheit  ungemein  mannigfaltig,  direkte  Störungen  des 
Unterrichts  durch  epileptische  Symptome,  insbesondere  die  Anfälle,  sind 
aber  verhältnismäßig  selten.  Vortragender  ist  daher  gegen  eine  generali- 
sierende Behandlung  dieser  Kinder  z.  B.  in  Epileptikerklassen  und  -Schulen. 
Die  epileptischen  Kinder  müßten  individuell  behandelt  werden;  die  tief 
Blödsinnigen  in  Idiotenanstalten,  leicht  Schwachsinnige  in  Hilfsschulen, 
sozial  Bedenkliche  in  Fürsorgeerziehungsanstalten;  Kinder  mit  gehäuften 


Digitized  by 


Google 


über  den  ersten  interDationalen  Kongreß  für  Schulhygiene  nsw.         761 

Anfällen  und  Statas  epilepticus  seien  rein  ärztlich,  möglichst  im  Bett  zu  be- 
handeln. Dagegen  könnten  Kinder  mit  vereinzelten  Anfällen  oder  leichteren 
Symptomen  in  der  Normalschule,  freilich  unter  einem  entsprechend  in- 
formierton Lehrer  und  in  Fühlung  mit  dem  Schularzt  verbleiben. 

£n dlich  erfolgte  in  dieser  Sitzung  die  Diskussion  über  den  Sickinger- 
sehen  Vortrag  über  das  Mannheimer  Sonderklassensystem  (s.  S.  745) 
und  über  die  von  Sickinger  und  Dr.  Moses  aufgestellten  Leitsätze. 

Gruppe  6:  Hygiene  der  Schuljugend  außerhalb  der  Schule, 
Hygiene    des  Lehrkörpers,  Allgemeines. 

Hier  sprach  Fräulein  Lydia  v.  Wolfring- Wien  in  eingehender  Weise 
über  die  Notwendigkeit  landwirtschaftlich-gewerblicher  Kolonien 
zum  Zwecke  der  Kindererziehung  anstatt  der  bisherigen  Internate.  In  der 
Diskussion  wies  Geh.  Oberregierungsrat  Dr.  Mathias -Berlin  auf  eine  am 
Rhein  seit  etwa  zehn  Jahren  bestehende  private  Erziehungsanstalt  hin  — 
nicht  immer  bringe  der  Staat  das  Beste  —  in  der  die  Familiener ziehung 
voUständig  durchgeführt  ist,  nämlich  das  Pädagogium  zu  Godesberg.  Dort 
wohnten  die  Schüler,  die  sämtlich  höhere  Schulen  besuchten,  in  Familien- 
häusern, denen  je  ein  Lehrer  mit  seiner  Frau  vorstehen.  Jedes  dieser 
Familienhäuser,  in  denen  höchstens  je  17  Zöglinge  Aufnahme  finden,  suche 
sich  geradezu  zu  überbieten,  das  Beste  zu  leisten.  Die  Zöglinge  lebten  in 
frischer  Landluft,  so  daß  für  die  leibliche  Ausbildung  aufs  beste  Sorge  ge- 
tragen sei.  Auch  Mädchen  würden  in  diesem  Pädagogium  erzogen.  Dabei 
seien  Liebschaften  nicht  zu  befürchten,  denn  wenn  der  vierzehnjährige  Knabe 
vor  der  gleichalterigen  Schülerin  blamiert  werde,  bleibe  kein  Raum  für  eine 
Liebschaft. 

Über  Alkohol  und  Schule  sprachen  Dr.  Max  Blittstein  als  Bevoll- 
mächtigter der  Landesgruppe  „Deutschland^  des  internationalen  Alkohol- 
gegnerbundes und  Dr.  med.  H  ade  lieh,  wobei  sie  verlangten,  daß  die  Schule 
kraft  ihrer  disziplinaren  Befugpiisse  den  SchQlern  jeden  Alkoholgenuß  unter- 
sagen und  daneben  auch  in  entsprechend  weitgehender  Weise  auf  Eltern- 
abenden und  dergleichen  auf  die  Angehörigen  eingewirkt  werden  sollte. 
Entsprechende  auf  dem  Standpunkte  völliger  Enthaltung  stehende  Thesen 
und  ein  in  diesem  Sinne  abgefaßtes  Merkblatt  für  die  Eltern  der  Schul- 
kinder wurden  verteilt. 

Realschullehrer  Dr.  Herm.  Stanger-Trautenau  i.  Böhmen  erörterte 
das  aktuelle  Thema: 

Ranchfreiheit  oder  Rauchverbot  für  die  Studierenden  der 
obersten  Klassen  und  sprach  sich  in  der  Erwartung,  daß  man  nach  einem 
Jahrhundert  ebenso  dürfte  zum  Kampfe  gegen  das  Rauchen  gezwungen  werden 
wie  heute  gegen  den  Alkohol,  vom  ärztlichen,  ästhetischen  und  sittlichen 
Standpunkte  für  das  Rauchverbot  für  die  Jugend  aus.  Augen,  Gehör 
und  Herz  litten  darunter«  und  Darm-  und  Unterleibskrankheiten  seien  oft  Folgen 
des  Rauchens ;  vom  ästhetischen  Standpunkte  vertrat  er  die  Ansieht,  daß  an  dem 
Untergänge  desYolksliedes  der  Tabak  ein  gut  Teil  schuld  sei.  Die  Land- 
leute, Jäger,  Müller,  die  Handwerksburschen  sängen  nicht  mehr,  sondern  rauchten 
jetztdafür.  Statt  desLiedes  dränge  Rauch  ausihrer  Kehle.  In  sittlicher 
Hinsicht  zeigten  sich  die  Folgen  des  Rauchens  in  Willensschwäche,  Rücksichts- 
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losigkeit  und  VerrohuDg.    Auf  Frauen,  Kinder  und  Kranke,   am  allerwenigsten 
auf  Nichtraucher  würden  keioe  Rücksichten  genommen  usw. 

(Hoffentlich  linden  Stangers  Mahnungen,  die  übrigens  nichts  weniger  als 
neu  sind ,  keinen  Widerhall.  Meines  Erachtens  —  und  ich  habe  dies  in  meiner 
Schulhygiene  deutlich  ausgesprochen  —  ist  ein  Rauchverbot  ebenso  wie  ein  Verbot 
des  Kneipenbesuches  wirkungslos  und  erzieht  nur  Heuchler.  —  Wehmer.) 

Hofrat  Dr.  y.  Forst  er -Nürnberg  verbreitete  sich  in  der  Abteilang 
für  allgemeine  Fragen  über  das  Thema:  Yolksbildang  und  Schul- 
gesundheitspflege. 

Er  betonte  die  Pflicht  der  Schule,  in  gewisser  Beziehung  die  Errungen- 
schaften der  Wissenschaften  und  mithin  der  Schulgesundheitspflege  zu  populari- 
sieren. Da  hierbei  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  Schule  und  Familie 
in  den  Anschauungen  geschaffen  würde,  so  müsse  diese  Kluft  überbrückt  werden, 
dadurch,  daß  man  auch  das  Volk,  insbesondere  die  Mütter  belehre.  Es  wären 
Organisationen  zu  schaffen,  in  welchen  die  Yolksbildungsgesellschaften  mit  den 
Gesellschaften  für  Hygiene  diese  Mission  der  Propagierung  schulhygienischer 
Kenntnisse  übernehmen.  Besonders  aber  von  den  Ärzten  müsse  in  Stadt  und 
Land  diese  Aufklarung  aufgenommen  werden. 

Prof.  Dr.  Max  Breitnng-Koburg  sprach  über:  „Die  Schule  als 
sozialpolitischen  Faktor"  und  stellte  hierbei  folgenden  Antrag:  „Wenn 
andere  Zeiten  andere  Anforderungen  stellen,  so  muß  ausgesprochen  werden, 
daß  die  Schale,  wie  sie  ist,  einer  Reform  im  Sinne  des  Zeitgeistes  bedarf. 
Es  erscheint  notwendig,  daß  die  Schule  in  den  Dienst  der  sozialen  Reform 
gestellt  wird.  Es  maß  verlangt  werden,  daß  die  Grundsätze  der  Invaliden- 
and  Altersversicherung,  der  Unfall-  und  Krankenfürsorge  auf  der  Basis 
konkreter  Beispiele  in  der  Schule  erörtert  werden.  Nur  unter  Inanspruch- 
nahme der  Schule  ist  volles  Verständnis  und  individuelle  Mitwirkung  für 
die  großen  sozialreformatorischen  Aufgaben  der  Gegenwart  und  Zukunft 
zu  erreichen,  insbesondere  auf  dem  Gebiet  der  „sozialen  Hygiene*^  im 
weitesten  Sinne." 

Dr.  Kapff,  Leiter  der  Deutschen  Nationalschule  zu  Wertheim  a.  M., 
sprach  über  die  „Erziehung  im  Lichte  der  Weltpolitik".  . 

Über  „Die  Waldschule"  in  der  freien  Natur,  eine  pädagogische  Not- 
wendigkeit und  Möglichkeit,  verbreitete  sich  Lehrer  Peter  Johannes  Thiel 
aus  Elberfeld  im  Interesse  einer  besseren  Körper-  und  Geistespflege  der 
Schüler  und  wünschte  zunächst  die  versuchsweise  Gründung  derartiger 
Hilfsschulen  für  leiblich  Gebrechliche. 

Lehrer  Job.  B er ninger- Wiesbaden  sprach  über  die  von  ihm  warm 
zur  Einführung  empfohlenen  Elternabende  und  deren  Organisation 
(vgl.  Referat  in  „Die  Mutter"  vom  Mai  1904),  Oberlehrer  Dr.  K.  Roller 
über  die  Beschäftigung  der  Schüler  höherer  Lehranstalten  außer- 
halb der  Schule  vom  gesundheitlichen  Standpunkte;  Dr.  med.  Jaeger- 
Schwäbisch  -  Hall  und  Hauptlehrer  Gg,  Schanze -Dresden  über  die  häus- 
lichen Aufgaben  der  Schuljugend. 

Prof.  Kruckenberg- Kreuznach  und  die  Lehrerin  Helene  Sumper- 
München  erörterten  die  Bedeutung  der  schulhygienischen  Bestrebungen 
für  die  Frau  und  für  die  Familie,  wobei  sie  unter  anderem  Einstellung  von 


Digitized  by 


Google 


über  den  ersten  internationalen  Kongreß  für  Schalhygiene  usw.         768 

Franen  in  die  kommunalen  Scholyerwaltungen ,  weibliche  Schulärzte  für 
Mädohenschulen ,  hygienischen  Unterricht,  Haushaltungsunterricht  und 
Kindererziehungslehre  in  der  weiblichen  Fortbildungsschule  forderten. 
Letztere  mILßte  obligatorisch  werden. 

Dr.  Richard  Flachs- Dresden  behandelte  die  Hygiene  der 
Kleidung  bei  der  weiblichen  Jugend. 

Sekretär  der  kantonalen  Erziehungsdirektion  Fr.  Zollinger- Zürich 
sprach  über  die  Veranstaltung  internationaler  Ausstellungen  und 
Einrichtung  eines  ständigen  internationalen  Bureaus  für  das  gesamte 
Unterrichts-  und  Erziehungswesen  und  stellte  einen  derartige  Einrichtungen 
empfehlenden  Antrag,  der  dann  vom  Kongreß  gutgeheißen  wurde. 

Besichtigungen. 

Einen  breiten  Teil  der  Tätigkeit  und  Zeit  der  einzelnen  Kongreß- 
mitglieder nahmen  die  Besichtigungen  ein.  Abgesehen  von  den  unter  ent- 
sprechender Führung  gezeigten  allgemeinen  Sehenswürdigkeiten, 
Kirchen,  Museen  und  sonstigen  Kunstschätzen  der  ja  auch  als  Ganzes  so 
unvergleichlich  schönen  alten  Reichsstadt  —  bemerkenswert  war  unter  anderem 
das  gerade  eröffnete  medizinisch-historische  Zimmer  im  Germa- 
nischen Museum  mit  zahlreichen  alten  Instrumenten,  Druckwerken  und 
einem  gepolsterten  und  künstlerisch  bemalten,  also  recht  septischen  (!)  Ge- 
bärstuhle —  waren  es  besonders  die  zahlreichen  Schulen  und  sonstigen 
gemeinnützigen  Anstalten,  welche  das  Interesse  erregen  mußten. 

Am  interessantesten  und  wichtigsten  gestaltete  sich  aber  die  Besichti- 
gung der  zahlreichen  neuen  Schulen.  Hierfür  leistete  als  gedruckter 
Führer  besondere  Dienste  die  Festschrift. 

Diese  Festschrift  „Schulen  und  Schulgesundheitspflege  in 
Nürnberg'',  welche  dem  Kongreß  vom  Ortsausschuß  gewidmet  war,  bildet 
einen  187  Seiten  starken,  prächtig  ausgestatteten  Folioband  und  ist  unter 
der  Schriftleitung  von  Dr.  A.  Goldschmidt  entstanden.  — 

Die  meisten  neueren  Schulen  wurden  unter  Führung  gewöhnlich  der 
Erbauer  auch  gezeigt.  Sie  sind,  insoweit  ich  die  Schulen  besichtigte,  mit 
allem  Komfort  der  Neuzeit  ausgerüstet:  große  helle  Fenster,  in  den  oberen 
Flügeln  aufklappbar,  moderne  Schulbänke,  meist  Frankenthaler-  oder  Rettig- 
bänke,  gewöhnlich  von  zweierlei  Größe  in  der  Klasse,  Zentralheizungen 
(Niederdruckdampfheizung),  Brausebäder,  die  Fußböden  meist  Stabfußböden 
in  Zement,  ausgerundete  Ecken  und  Kanten  in  den  Zimmern  und  auf  den 
Korridoren,  auch  die  Türfüllungen  sind  gerundet,  in  den  Wohnräumen  des 
Waisenhauses  stellenweise  auch  Linoleum,  vortreSliche  Turnsäle,  Schul- 
küchen in  den  Mädchenschulen,  Handarbeitsräume,  Wasserklosetts  in  den 
einzelnen  Stockwerken  und  dergleichen.  Auf  die  interessanten  Eigentüm- 
lichkeiten der  Grundrisse  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Die  Wände 
sind  oftmals  in  manchen  Räumen  in  2  m  Höhe  mit  Kacheln  verkleidet. 

Gegenüber  diesen  moderDcn  Einrichtungen  fiel  um  so  mehr  in  verschiedenen 
sonst  glänzend  eingerichteten  Schulen  auf,  daß  die  Oberkleid uDg  der  Schüler 
innerhalb  der  Klassenzimmer  abgelegt  wurde,  und  daß  keine  Garderobenräume, 
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welche  man  jetzt  doch  meist  anbringt,  vorhanden  waren.  —  Der  zuständige 
Stadtbauinspektor  gab  als  Grund  neben  der  Kostenersparnis  hauptsächlich  den  Um- 
stand an,  daß  die  Schüler  der  Volksschulen  meist  ohne  Oberkleidung,  ja  oft  so- 
gar ohne  Kopfbedeckung  kämen,  so  daß  also  tatsächlich  nur  sehr  wenig  Ober- 
kleidung abgelegt  werde. 

Besondere  wertvoll  war  eine  Beleuchtungsprobein  der  Fortbildungs- 
Bchnle  der  Siemens -Seh  ackert  sehen  Fabrik;  hier  waren  vier  gleich 
groQe  Säle  erleuchtet  durch  gleiche  Zahl  von:  1.  gewöhnlichen  Bogenlampen; 
2.  den  ältesten  Renk  sehen  Bogenlampen  mit  unteren  lichtdurchlässig^ 
Schirmen  und  gleichzeitiger  Reflexion  von  der  weükn  Zimmerdecke;  3.  Bogen- 
lampen mit  lichtundurchlässigen  Schirmen,  die  das  Licht  ganz  an  die  Decke 
warfen;  4.  neueren  Bogenlampen  ohne  Schirme,  welche  etwa  die  Dicke  einer 
Faust  hatten,  so  daß  sie  keine  Schatten  machten,  aber  alles  Licht  an  die 
Decke  warfen,  von  der  dann  die  diffuse  Beleuchtung  erfolgte.  —  Diese  letzte 
neueste  Beleuchtungsart  mnQ  allen  anderen  als  überlegen  bezeichnet  werden. 
Die  erste  Beleuchtungsart  bedingt  viel  störende  Schatten,  bei  Nr.  2  und  3 
sammelt  sich  leicht  Schmutz  auf  den  Refiextellern,  der  deren  Leuchtfähigkeit 
ungemein  beeinträchtigen  kann. 

Als  nächster  Sitzungsort  für  den  zweiten  internationalen  Kongreß 
wurde  London  und  als  Vorsitzender  Sir  Lauder  Brunton,  der  seinerzeit 
einem  Teil  seiner  Studien  in  Deutschland  oblag  und  in  deutscher  Sprache 
die  Versammlung  einlud,  als  Zeit  der  Anfang  August  1907  bestimmt 

Aber  auch  den  Ort  für  den  dritten  Kongreii  1910,  nämlich  Paris,  bat 
Mathieu,  der  französische  Vertreter,  festzuhalten. 


Digitized  by 


Google 


Repertoriam  der  im  Jahre  1903  erschienenen  Aufsätze  etc. 


766 


Repertorium 


der 

im  Laufe  des  Jahres  1903  in  deutschen  und  ausländischen  Zeitschriften 

erschienenen  Aufsätze  über  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Zusammengestellt  von  Geh.  San.-Rat  Dr.  Spiess,  f  31.  Janaar  1904  und 
Frau  Clotilde  Spiess. 
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Allgemeine  Organisation  der  öfitentliolien 
OesTindheitspflege. 


1.    Allgemeines. 

Arröt^y  Der  sanitäre  Stand  der  Stadt  Lyon. 
Lyon  ra6d.  CI,  S.  714. 

Asoher^  Sozialhygienische  Betrachtungen 
zum  Jahresbericht  der  hanseatischen  I«an- 
desTersicherungsanstalt.  Arztl.  Sachver- 
ständ.-Ztg.  (Berlin)  IX,  S.  422. 

Asoher^  Was  ist  soziale  Hygiene  und  wie 
soll  sie  getrieben  werden?  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  585. 

—  Zentralbl.  f.  allg.  Oesundheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  8.  309. 

Badeorte ;  Gesundheitspolizeiliche  Anfor- 
derungen an  — .  Techn.  Gemeindebl.  (Ber- 
lin) VI,  8.  40. 

Badeorte  I  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der 
Medidnalangeiegenheiten  vom  24.  Januar 
1903,  betr.  Gesundheitliche  Mindestforde- 
rungen an  — .  D.  Medizinalzeitung  (Ber- 
lin) XXIV,  S.  210.  —  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  709. 

—  Zuchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage,  S.  63.  —  Arch.  f.  Verwal- 
tungsrecht (Berlin)  XXIX,  S.  61. 

Bollaoh,  ^mile,  Die  Ungesundheit  der 
"Weiher  der  Dombes ,  medizinisch -hygie- 
nische Betrachtungen.  Ann.  d^yg.  (Paris) 
XLIX,  S.  263. 

Bomträger^  Hygienisches  u.  Verwandtes 
aus  Italien.  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  129,  170,  231. 

Braultj  J.,  Die  Religionen  vor  der  Hygiene 
in  den  Kolonien.  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XLIX,  S.  206. 

Breitung  y  Die  sozialpolitische  Bedeutung 
der  Volkshygiene.  (Referat.)  D.  Medizinal- 
Zeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  894. 

Brown  j  Owen  C. ,  Das  notwendige  Zu- 
sammenwirken Ton  Erblichkeit  und  Bak- 
teriologie in  der  Erzeugung  von  Krank- 
heiten. Physic.  et  sorg.  (Detroit)  XXV, 
S.  198. 

Cevey^  F.,  Arsenik  vom  hygienischen  Ge- 
sichtspunkt und  sein  Auffinden  durch  die 
biologische  Methode  von  G  o  s i  o.  (Referat.) 
Rev.  d'hygi^ne  (Paris)  XXV,  S.  1046. 

Cnun^  Krederick  S. ,  Resultate  der  vor- 
beugenden Medizin  in  Providence,  R.  J. 
1885—1900.  New  York  med.  Record 
LXni,  S.  891. 

Ebstein,  Wilhelm,  Dorf-  und  Stadthygiene. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrschr.  f.  öfl'entl. 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  473.  —  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXV,  S.  389.  —  Schmidts  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXIX,  S.  218.  —  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  615.  —  Hygien.  Rundsch.  (Berlin) 


XIU,  S.  894.  —  Zentralbl.  f.  allgem.  Ge- 
sundheitspfl. (Bonn)  XXn,  S.  150.  — 
Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin)  IX,   S.  21. 

▼•  Erdberg y  Robert,  Über  Wohlfahrts- 
pflege. (Referat.)  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XII,  S.  697. 

Flügge,  C,  Untersuchungen  über  die  hy- 
gienische Bedeutung  einiger  klimatischer 
Faktoren,  insbesondere  des  Windes.  Fest- 
schrift z.  60.  Geburtstage  v.  R.  Koch 
(Jena)  1903,  S.  689. 

Fooke,  Zur  Hygiene  des  evangelischen 
Abendmahls.  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXIX,  S.  710. 

Forb&t-FiBOher ,  Hygienisches  und  Ver- 
wandtes aus  Italien  am  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts. Gesundheit  (Leipzig)  XXVÜI, 
S.  647. 

Gesundheitspflege,  Die  Erfolge  der  — 
bewiesen  durch  die  Statistik.  BI.  f.  Ge- 
sundheitspfl. (München)  III,  S.  361. 

Orafsmanny  Der  KinfluiS  der  Kurpfuscher 
auf  Gesundheit  und  Leben  der  Bevölke- 
rung. Referat  auf  der  27.  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege zu  München.  D.  Viertel- 
jahrschr. f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXXV,  S.  70;   ß.   auch  S.  305. 

—  (Referat.)  Hvgien.  Rundsch.  (Berlin) 
XIU,  S.  36.  —  Monatsbl.  f.  öfl'entl.  Ge- 
sundheitspfl. (Braunschweig)  XXVI,  S.  25. 

GroveSy  Joseph,  Handhabung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege.  Public  Health 
(London)  XV,  S.  504. 

Gruber,  Max,  Führt  die  Hygiene  zur  Ent- 
artung der  Rasse?  Münchener  med. 
Wochenschr.  L,  S.  1713, 1781.  —  (Referat.) 
Deutsche    Praxis   (Leipzig)    XII,    S.    687. 

—  Soziale  Praxis  (München)  Xm,    S.  97. 

—  Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1903, 
S.  693. 

Hauer 9  George,  Hygiene  bei  der  Verhütung 

und  Heilung  von  Krankheit.    Albany  med. 

Ann.  XXIV,  S.  469. 
Hermes  y  Volksgesundheitspflege   auf  dem 

Lande.    (Referat.)    Soziale  Praxis  (Leipzig) 

XH,  S.  629. 
Heyl^  Hedwig,  Häusliche  Gesundheitspflege. 

Bl.  f.    Volksgesundheitspfl.  (München)  III, 

S.  11,   41,    62,    73,    98,    109,    126,    143. 

160,  174,  187,  206,  216,  281,  301,  317, 

334,  363,  382. 
Holländer y    Eugen,     Lupus    und    Volks- 
hygiene.    Hygien.  Rund^c•h.  (Berlin)  XllI, 

S.  905;  s.  auch  S.  1109. 
Jordan,  E.  0.,    Das  Feld   der   städtischen 

Hvgiene.     Pop.    sc.    month.    (New    York) 

LXni,  S.  132. 
Kofimann,      Hygiene      und     Zuchtwahl. 

Münchener  med.  Wochenschr.  L,  S.  1970. 
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Blrieke^  Krankenkassen  und  Volkshjgiene. 
(Referat.)  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  841. 

Kümmel^  H.,  Aufgaben  des  Zahnurztes  in 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Korr.- 
Bl.  f.  Zahnärzte  (Berlin)  XXXII,    S.  212. 

Iiandauer,  John,  Über  das  fünfundzwanzig- 
jährige  Wirken  des  Vereins  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  im  Herzogtame 
Braunschweig.  Monatsbl.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheiUpfl.  (Braunschweig)  XXVI,  S.  77. 

LandesmaTlTl,  y  M.,  Hygienische  Reise- 
eindrücke aus  Ägypten.  MonaUschr.  f. 
Gesundheitspfl.  (Wien)  XXI,  S.  113. 

Liebe 9  Georg,  Soziale  Hygiene.  Bl.  f. 
VolksgesuDdheitspfl.  (München)  m,  S.  129. 

IiObedanky  Die  Mitwirkung  des  Lehrers 
an  der  öffentlichen  und  privaten  Gesund- 
heitspflege. Gesunde  Jugend  (Leipzig)  III, 
S.  1. 

Marouse^  Julian,  Gesundheitspflege  im 
Haushalt.  Bl.  f.  Volkss^esundheitspflege 
(München)  lU,  S.  330. 

Marcuse^  Julian,  Hygienische  Sünden  im 
täglichen  Leben-.  Bl.  f.  Volksgesundheits- 
pflege (München)  lU,  S.  293. 

Marcase  ^  Julian ,  Zur  Geschichte  der 
Sozialhygiene  der  Völker.  Eine  Antwort 
an  Herrn  Oskar  Schwartz.  Kranken- 
pflege (Berlin)  II,  S.  922. 

Matig^on,;  J.  J.,  Die  Hygiene  in  Japan. 
France  med.  1903,  I,  S.  2«8. 

Noder^  Die  Gesundheits Verhältnisse  in  Groß- 
städten und  die  auf  dem  Lande.  (Referat.) 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  733. 

ObertÜSOhen^  Schwindsuchtsbekämpfung, 
Schulhygiene  und  Sozialreform.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  IV,  S.  59.  —  Monatsschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  I,  S.  576. 

Orthy  J.,  Über  Krankheitsanlagen  und  ihre 
Bekämpfung.  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl. 
(München)  UI,  S.  321. 

Bitter  u.  Nevermann,  Hygienische  Ver- 
hältnisse auf  dem  platten  Lande  nach  im 
Regierungsbezirk  Stade  gemachten  Beob- 
«chtungen.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXH,  S.  93. 

Roth;  E. ,  Die  Mitwirkung  der  Innungen, 
Handwerkskammern  und  sonstiger  Berufs- 
Terbände  auf  dem  Gebiete  der  öfi'entlichen 
und  sozialen  Hygiene.  (Referat.)  Con- 
cordia  (Berlin)  X,  S.  112. 

Hoth^  E.,  Die  Wechselbeziehungen  zwischen 
Stadt  und  Land  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung. Referat  auf  der  27.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  tur  öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  München.  D.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspff.  (Braun- 
schweig) XXXV,  S.  96 ,  794.  —  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  Xlll,  S.  38.  —  D.  Medi- 
zinalztg.(BerHn)  XXIV,  S.  736.—  Monatsbl. 
f.  öffentl.  Gesundsheitspfl.  (Braunschweig) 
XXVI,  S.  10.  —  Ärztl.  Praxis  (Berlin) 
XVI,  S.  187.  —  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl. 
(München)  UI,  S.  285. 


Sohäfery  Über  Ortsbesichtigungen  und 
deren  zweckmäßigste  Ausführung  in  mitt- 
leren und  größeren  Städten.  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  S.  405. 

Schäfer  u.  Herrmann  |  Praktische  Er- 
>  fahrungen  bezüglich  der  Dienstanweisung 
j  der  Kreisärzte,  insbesondere  betreffs  Orts- 
besichtigung.  Ztschr.  f.  Medizioalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage,  Ber.  über  die 
XX.  Vers.  d.  preuß.  Medizinalbeamten- 
Ver.,  S.  8. 

ShaWy  W.  F.,  Die  Verfügung  über  tote 
Tiere  vom  sanitären  Gesichtspunkt.  Journ. 
of  the  San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  730. 

Sokaly     E. ,     Sozialhygienische     Umschau. 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.   (München)   lU, 
t        S.  209. 

Spieß y  Alexander,  Die  Gesundheits-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  in  Frankfurt  a.  M. 
im  Jahre  1902.  Jahresber.  über  die  Ver- 
waltung des  Medizinal wesens  usw.  zu 
Frankfurt  a.  M.  XLVI,  S.  23. 

Spieß ^  Alexander,  Neu  erschienene  Schrif- 
ten über  öffentliche  Gesundheitspflege. 
(96.-99.  Verzeichnis.)  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  off.  Gesundheitspflege  (Braun- 
schweig) XXXV,  S.  311,  488,  661,  809. 

Spieß  9  Alexander,  Repertorium  der  im 
Laufe  des  Jahres  1902  in  deutschen  and 
ausländischen  Zeitschriften  erschieneneu 
Aufsätze  über  öffentliche  Gesundheitspflege. 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  847. 

Stanley ;  Arthur,  Chinesische  Hygiene. 
Journ.  of  the  San.  Inst.  (London)  XXIV, 
S.  522. 

TreveSy  Marco,  Studium  über  die  Mittel 
zur  raschen  Erlangung  einer  Flüssigkeit 
von  jeder  beliebigen  Temperatur  zwischen 
Gefrierpunkt  und  Siedepunkt.  LMngegn. 
Igienista  (Turin)  IV,  S.  98. 

Valiin  y  Der  gegenwärtige  Stand  der  Hy- 
giene in  Frankreich.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXII, 
S.  246. 

Wiley,  H.  W.,  Beziehungen  der  Chemie 
zur  öffentlichen  Gesundheit.  Dietet  and 
Hyg.  Gaz.  (New  York)  XIX,  S.  1. 


2.     Gesundheitsgesetzgebung. 


a)    Gesetzgebung. 

Ansteckende  Krankheiten  ^  Bekannt- 
machung großherzogl.  badischen  Minist 
vom  5.  September  1903,  betr.  die  Ein- 
richtung von  Untersuchungsämtern  für — . 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVH,  S.  1308. 

Ansteckender  Krankheiten,  Eönigl. 
niederländisches  Gesetz  vom  2.  Juni  1903, 

betr.  Abwehr .     Veröffentl.  d.  kais. 

Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1283. 

Anzeigte,  Kreisschreiben  der  Sanitätskom- 
mission      des      schweizerhichen      Kantons 
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St.  Gallen  vom  22.  Oktober  1902,  betr. 
die  —  ansteckender  Krankheiten.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  75. 

Anzeigepflioht^  Verordnung  des  Senats 
von  Bremen  vom  27.  November  1902, 
betr.  die  —  bei  gemeingefährlichen  Krank- 
heiten.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVU,  S.  273. 

Anzeigepflicht  der  ansteckenden  Krank- 
heiten. Ann.  d'hyg.  (Paris)  XLIX, 
S.  376. 

Anzeigepflicht;  Die  Regelung  der  —  bei 
Tuberkulose  in  Preußen  in  dem  Entwurf 
eines  Ausführungsgesetzes  zu  dem  Reichs- 
gesetz, betr.  die  Bekämpfung  gemein- 
gefährlicher Krankheiten.  Tuberculosis 
(Leipzig)  U,  S.  68. 

Bluzet^  Albert  u.  A.  J.  Martin,  Anwen- 
dung des  Gesetzes  vom  15.  Februar  1902  in 
bezug  auf  den  *  Schutz  der  öffentlichen 
Gesundheit.  Rev.  d'hygi^ne  (Paris)  XXV, 
S.  1,  97,  193. 

Brouardel,  P.,  Der  Schutz  der  öffentlichen 
Gesundheit.  Gesetz  vom  15.  Februar  1902. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  157. 

Cowderoy,  J.  T.,  Da»  englische  Nahrungs- 
mittelgesetz. San.  Rec.  (London)  XXXII, 
S.  199. 

Fabrik-  und  Werkstättengesetz  vom 
17.  Augubt  1901  für  Großbritannien. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIl,  Beilage  Nr.  29/30. 

Gesundheitspolizeiliohe  Vorschrif- 
ten vom  29.  Juni  1901  für  den  chine- 
sischen Hafen  von  Futschau.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  162. 

Israel  j  Das  preußische  Seuchengesetz. 
Reichs-Med.-Anz.  (Leipzig)  XXVIII,  S.  103. 

V.  Jaoobl,  Wohlfahrtspflege  auf  dem  Lande. 
(Referat.)  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  562. 

JosiaSy  A. ,  Bericht  über  die  Anwendung 
des  Gesetzes  vom  15.  Februar  1902,  betr. 
den  Schutz  der  öffentlichen  Gesundheit. 
Bull,  de  PAcad.  de  m6d.  (Paris)  XLIX, 
S.  34. 

Knieke^  Die  Kassenarztfrac^e  und  das 
öffentliche  Gesundheitswesen  in  Beziehung 
zu  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Berlin) 
XXV,  S.  448. 

Enieke^  l.  Krankenkassen  u.  Volkshygiene; 
2.  Die  Kassenarztfrage  und  das  öffentliche 
Gesundheitswesen  in  Beziehung  zu  der 
sozialpolitischen  Gesetzgebung.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrj-schr.  f.  öff.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  654.  —  Ärztl. 
Praxis  (Berlin)  XVI,  S.  213.  —  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  1339. 

Iiaurenty  A.,  Das  Gesetz  zum  Schutz  der 
öffentlichen  Gesundheit  und  die  private 
Initiative.  Normandie  m^d.  (Ronen)  XVIII, 
S.  179. 

Mao  Dermott;  W.  R.,  Das  irische  armen- 
Yierteljahrssohrift  für  OeanndheiUpflege,  1904. 


ärztliche  Gesetz.  Brit.  med.  Joum.  (Lon- 
don) 1903,  U,  S.  1651. 

Mosny*  Ernest,  Das  Gesetz  zum  Schutz 
der  öffentlichen  Gesundheit  vom  15.  Fe- 
bruar 1902.  Ann.  d'hyg.  (Paris)  XUX, 
S.  444,  525. 

Müller,  Richard,  Die  Post  als  Vermittlerin 
bei  der  Weiterverbreitung  von  Krank- 
heiten. Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Ber- 
lin) XVI,  S.  337. 

Öffentliche  Oesundlieit ,   Das  Gesetz 

für  die .    Ann.  d'hyg.  (Paris)  XUX, 

S.  254. 

Pfeiffer,  E.,  Das  hamburgische  Wohnungs- 
pflegegesetz und  die  beabsichtigten  Ergän- 
zungen zu  demselben.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX,  S.  763.       • 

Süßstoff,  Großherzogl.  luxemburgisches  Ge- 
setz vom  21.  Januar  1903,  betr.  den  Ver- 
kehr mit  — ,  speziell  mit  Saccharin. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  375. 

Süßstoffgesetze ,  Bekanntmachung  kais. 
deutsch.  Reichskanzlers  vom  23.  März 
1903,  betr.  Ausfuhrungsbestimmungen  zum 
—  vom  7.  Juli  1902.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.363.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage,  S.  144.  —  Minist.-Bl.  f.  Med.- 
u.  med.  Unterr.-Angelegenh.  (Berlin)  III, 
S.  136. 

Teleky,  Ludwig,  Der  preußische  Gesetz- 
entwurf zur  Bekämpfung  der  Infektions- 
krankheiten. Wiener  klin.  Wochenschr. 
XVI,  S.  532. 

Tobin,  R.  F.,  Gegenwärtiger  Stand  des 
armen-ärztlichen  Gesetzes  in  Irland.  Dublin 
Joum.  med.  sc.  CXVI,  S.  460. 

Verden,  H.  A.,  San itäu- Gesetz.  San.  Rec. 
(London)  XXXII,  S.  629. 

Viehseuchen,  Reglement  zur  Ausführung 
des  §  16  des  preußischen  Gesetzes  vom 
14.  November  1902,  betr.  die  Ausführung 
des  Reichsgesetzes  über  die  Abwehr  und 
Unterdrückung  von  —  vom  12.  März 
1881.  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVU,  S.  30. 

Viehseuchen ,  Landesherrliche  Verord- 
nung fürstl.  Reuß  j.  L.  sehen  Regierung  vom 
30.  Dezember  1902  zur  Ausführung  des 
Reichsgesetzes,  betr.  die  Abwehr  und 
Unterdrückung  von  — .  Veröffentl.  d. 
kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  273. 

Viehseucheng^esetzes,  Verordnung  des 
Ministers  für  Westaustralien  vom  24.  Sep- 
tember 1902  zur  Ausführung  des  —  von 
1895.  VeröffentL  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVU,  S.  257. 

Voigrtj  Eine  Novelle  zum  Impfgesetz  der 
Niederlande.  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXIX,  S.  451. 

Volkswohnungen,  Das  neue  italienische 
Gesetz  über  die  — .  Ingegneria  Sanitaria 
(Turin)  1903,  Nr.  6.—  (Referat.)  Ges.-Ing. 
(München)  XXVI,  S.  529. 
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Wein,  Verfügung  des  berzogl.  braunschwei- 
gischen  SUatsminUt.  vom  15.  November 
1902,  betr.  die  Aasführung  des  Gesetze! 
Tom  24.  Mai  1901  über  den  Verkehr  mit  — , 
weinhaltigen  und  weinfihnlichen  Getränken. 
Veröflfentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII.  S.  74. 

WeinflUBOhung ,  Gesetz  für  Neu -Süd- 
Wales  vom  22.  Dezember  1902,  betr. 
Verhinderung  der  —  und  Regelung  de« 
Verkaufs  von  Wein  und  anderen  Geträn- 
ken. Veröflfentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  1227. 

Wohnungspflege,  Gesetz  des  Senats  von 
Lübeck  vom  7.  Juli  1902,  betr.  die  — 
in  der  Stadt  Lübeck  und  deren  Vorstädten. 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  lU, 
S.  24. 

WohnungsverhAltniBBe  inPreuAen, 
Die  Gesetzvorschläge  zur  Verbesserung 
der  —  —  — .  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XII,  S.  1060. 

b)    Gesetze,    Verordnungen   usw. 

Alkoholgesets  für  Chile  vom  18.  Januar 

1902.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  480. 

Anlage  zum  Kunderlasse  kgl.  preuü. 
Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe  vom  24.  Ok- 
tober 1903,  betr.  Anleitung  zu  Vorschriften 
für  die  Anlage  und  den  Betrieb  von  Pi- 
krinsäurefabriken. Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1246. 

Anordnung  y  Landespolizciiiche  —  kgl. 
preuß.   Regierung   zu   Marienwerder    vom 

9.  Dezember  1902,  betr.  die  Bekämpfung 
der  Schweineseuchen.  Veröffentl.  d.  kai- 
serl. Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  60. 

Anordnungen,  Landespolizeiliche  —  kgl. 
bayer.  Regierung,  Kammer  des  Innern,  vom 
26.  Januar  1903,  betr.  die  Ausfuhrung 
des  Fleischbeschaugesetzes.  VeröÖFentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1300. 

Anordnung  y  Landespolizeiliche  —  kgL 
preuß.  Regierung  zu  Bromberg  vom  14.  Mai 

1903 ,  betr.  Bekämpfung  der  Schweine- 
krankheiten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  534. 

Anordnung;    Landespolizeiliche    —    kgl. 

preuß.  Regierung  zu  Coblenz  vom  24.  März 

1903,    betr.  die  Maul-  und  Klauenseuche. 

Veröifentl.    d.     kaiserl.    Gesundheitsamtes 

(Berlin)  XXVII,  S.  298. 
Anordnung;    Landespolizeiliche    —    kgl. 

preuß.  Regierung  zu  Coblenz  vom  28.  März 

1903,  betr.  die  Maul-  und  Klauenseuche. 

Veröffentl.     d.     kaiserl.    Gesundheitsamtes 

(Berlin)  XXVD,  S.  322. 
Anordnung;    Landespolizeiliche    —    kgl. 

preuß.     Regierung     zu    Gumbinnen    vom 

10.  Februar  1903  zur  Bekämpfung  der 
Schweineseuchen    (Schweinepest)    und    des 


Rotlaufs.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesand- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  321. 

Anweisung  herzogl.meiningenschen  Staate- 
minist,  vom  1.  Mai  1901 ,  betr.  die  ärzt- 
liche Überwachung  der  herzoglichen  Gym- 
nasien, Realgymnasien  und  der  herzogllcJien 
Realschulen.  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflcge  (Hamburg)  XVI,  S.  336. 

Anweisung  kgl.  preuß.  Regierung  zu  Köln 
vom  25.  Januar  1903  zur  Ausführung 
der  Polizeiverordnung,  betr.  die  Unter- 
suchung des  Schweinefleisches  auf  Trichinen 
und  Finnen,  vom  12  Mai  1898.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  387. 

Armenordnung  vom  25.  April  1903  für 
die  SUdt  Marienburg  (Westpr.).  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXXIV,  S.  541. 

Ausführungsbestimmungen  des  Mi- 
nist, d.  I.  vom  2.  Januar  1903  zur  kgl. 
niederländischen  Verordnung  vom  9.  De- 
zember 1902,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Pestgefahr.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  56. 

Ausfuhrungsbestimmungen  vom  28. 
Juni  1902  auf  Grund  des  §  23  des 
Reichsgesetzes  vom  3.  Juni  1900,  betr. 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau,  ein- 
schließlich der  Trichinenschau,  bei  Schlach- 
tungen im  Inlande.  Ministerialbl.  f.  d. 
ges.  inn.  Verwalt.  (Beriin)  LXIV,  S.  56. 

Ausführungsbestimmimgen  könlgl. 
preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc.  Angelegen- 
heiten, des  Finanzminist.,  für  Landwirt- 
schaft usw.  vom  21.  April  1903,  betr.  die 
Untersuchung  des  in  das  Zollinland  ein- 
gehenden Fleisches.  Veröffentl.  d.  kaiserL 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  743. 
—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXIX,  S.  169. 

AusfQhrungSgesets  großherzogl.  sachsen- 
weimarscher  Regierung  vom  18.  März 
1903  zum  Reichsgesetze  vom  3.  Juni 
1900,  betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVH,  S.  711. 

Ausführungsverordnung  großherzogL 
Sachsen -weimarscher  Regierung  vom  31. 
März  1903,  betr.  die  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau,  einschließl.  der  Trichinen- 
schau. Veröffentl.  d,  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  712. 

Aussohreiben  herzogl.  sachsen-meiningen- 
schen  Staatsminist,  vom  6.  Januar  1903, 
betr.  die  technische  Untersuchung  von 
Nahrungs-  und  Genußmitteln  und  Ge- 
brauchsgegenständen. Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  394. 

Aussohreiben  großherzogl.  hessischen 
Minist,  d.  I.  vom  2.  Juni  1903,  betr. 
Maßregeln  zur  Abwehr  und  Unterdrückung 
der  Schweinepest.  Veröffentl.  des  kaiserL 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  828. 

Aussohreiben  herzogl.  meiningenschen 
Staatsminist,  vom  24.  Juli  1902,  betr.  die 
Anlage     von     Schulhäusem.      Ztschr.     f. 
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ScholgesandheiUpflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  268,  332. 

Bekanntmaohung:  des  Senats  von  Ham- 
burg vom  22.  Oktober  1902,  betr.  die 
Ausbildung  und  Prüfung  von  Flebch- 
beschauern  und  Trichinenschauern.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVn,  S.  833. 

Bekanntmachung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Hildesheim  vom  28.  Oktober  1902, 
betr.  die  Einrichtung  einer  Desinfektoren- 
schule in  dem  Hygienischen  Institut  zu 
Göttingen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  344. 

Bekanntmachung  des  Ober -Sanitäts- 
Kollegiums  zu  Braunschweig  vom  15.  Ok- 
tober 1902,  betr.  statistische  Erhebungen 
über  die  Morbidität  in  den  Heilanstalten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)   XXVII,  S.  53. 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  22.  Oktober  1902, 
betr.  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der 
Roßhaarspinnereien ,  Haar-  und  Borsten- 
zurichtereien,  sowie  der  Bürsten-  und 
Pinselmachereien.  Viertfljahrsschr.  f.  gen 
Med.  (Berlin)  XXV,  S.  216.  —  Arch.  f. 
Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX,  S.  37. 

Bekanntmachung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Üppeln  vom  30.  Oktober  1902,  betr. 
die  Begründung  einer  Desinfektorenschule 
in  Breslau.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  313. 

Bekanntmachung  großherzogl.  olden- 
burgischen Staatsminist,  vom  13.  November 
1902,  betr.  Anlage,  Bau  und  Einrichtung 
von  öff*entlichen  und  Privat-Kranken*,  Ent- 
bindungs-  und  Irrenanstalten.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  34.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  14. 

Bekanntmachung  großherzogl.  mecklen- 
burg-schwerinschen  Minist,  f.  Medizinalang. 
vom  23.  Dez.  1902,  betr.  die  Ausbildung 
und  Prüfung  der  Fleischbeschauer  und 
der  Trichinenschauer  auf  Grund  der  vom 
Bundesrat  zu  dem  Reichsgesetz  vom 
3.  Juni  1900  erlassenen  Prüfungsvor- 
schriften. Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  295. 

Bekanntmachung  großherzogl.  mecklen- 
burg-strelitzschen  Landesregierung  vom 
23.  Dezember  1902,  betr.  die  Ausbildung 
und  Prüfung  der  Fleischbeschauer  auf 
Grund  der  vom  Bundesrat  zu  dem  Reichs- 
i;esetz  vom  3.  Juni  1900  erlassenen  Prü- 
fungsvorschriften. Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  254. 

Bekanntmachung  kgl.  bajer.  Staats- 
minist, d.  I.  vom  13.  Januar  1903,  betr. 
Verkauf  von  Tuberkulin.  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  115. 

Bekanntmachung  herzogl.  anhaltischer 
Regierung  vom  9.  Februar  1903,  betr.  die 
Ausbildung  und  Prüfung  der  Fleisch- 
beschauer, welche  nicht  approbierte  Tier- 


ärzte sind.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  449. 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  10.  Februar  1903, 
betr.  die  Kennzeichnung  des  untersuchten 
ausländischen  Fleisches.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  203.  —  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Beriin)  XHI ,  S.  218.  —  Beri.  tierärztl. 
Wochenschr.  1903,  S.  243. 

Bekanntmachung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Danzig  vom  23.  Februar  1903,  betr. 
die  Anmeldung,  Ausbildung  und  Prüfung 
als  staatlich  geprüfter  Desinfektor.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVU,  S.  767. 

Bekanntmachung  des  Reichskanzlers 
vom  27.  Februar  1903,  betr.  die  Be- 
schäftigung jugendlicher  Arbeiter  bei  der 
Bearbeitung  von  Faserstoffen,  Tierhaaren, 
Abfällen  oder  Lumpen.  Veröffentl.  d. 
kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII, 
S.  250.  —  Viertel) ahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Beriin)  XXVI,  S.  207.  —  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXIX ,  S.  70.  — 
Ministerialbl.  f.  Med.-  u.  med.  ünterr.- 
Angel.  (Berlin)  111,  S.  145. 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  28.  März  1903,  betr. 
Ausführungsbestimmungen  zum  Süßstoff- 
gesetze vom  7.  Juli  1902.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  363.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVI,  Beilage  S.  144.  —  Mini- 
sterialblatt f.  Med.-  u.  med.  Unteir.- An- 
gel. (Beriin)  III,  S.  136. 

Bekanntmachung  des  Reichskanzlers 
vom  24.  März  1903,  betr.  die  Beschäfti- 
gung jugendlicher  Arbeiter  auf  Stein- 
kohlenbergwerken in  Preußen,  Baden  und 
Elsaß- Lothringen.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVU,  S.  411. 
—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage  S.  70.  —  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Beriin)  XXVI,  S.  208.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Beriin)  XXIX, 
S.  85.  —  Ministerialbl.  f.  Med-  u.  med. 
Ünterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  152. 

Bekanntmachung  kgl.  preuß.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  25.  März  1903, 
betr.  Meldeverpflichtung  der  Hebammen 
bei  Kindbettfieber  usw.  Veröffentl.  d. 
kais.  Gesundheiteamtes  (Beriin)  XXVII, 
S.  677. 

Bekanntmachung  kaiseri.  deutechen 
Reichskanzlers  vom  27.  März  1903,  betr. 
die  Abänderung  der  Austührungsbestim- 
mungen  A,  C  u.  D  zu  dem  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschaugesetze.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  367.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVI,  Beilage  S.  110. 

Bekanntmachung  herzogl.  braunschw. 
Staatsminist,  vom  17.  April  1903,  betr. 
die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von 
Bäckereien   und  Konditoreien.     Verötfentl. 
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d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX VII,  S.  1140. 

Bekanntmaohung  kgl.  prenß.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  21.  April  1903 
zu  der  Polizeiverordnuns;  vom  14.  Juni 
1902,  betr.  die  Verhütung  des  Rücktrittes 
unreiner  Flüssigkeiten  in  die  Reinwasser- 
leitung. Veröffentl.  d.  kaiserj.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  825.  —  Zuchr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  233. 

Bekanntmaohung  herzogl.  braunschw. 
Staatsminiftt.  vom  13.  Mai  1903,  betr. 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  bei 
Schlachtungen  im  Inlande.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  929. 

Bekanntmaohung  des  Reichskanzlers 
vom  26.  Mai  1903,  betr.  die  Einrichtung 
und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Her- 
stellung von  Bleifarben  und  anderen  Blei- 
produkten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  550.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  182.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXVI,  S.  218,  412.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX, 
S.  134.  —  Ministerialbl.  f.  Med.-  u.  med. 
Ünterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  237. 

Bekanntmachung  kgl.  preuü.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  11.  Juni  1903, 
betr.  den  Schutz  des  Genfer  Neutralitäts- 
zeichens. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  1000. 

Bekanntmachung  des  Rats  der  Sudt 
Leipzig  vom  15.  Juli  1903,  betr.  die  Ver- 
hütung von  Bleierkrankungen.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,   S.  1279. 

Bekanntmachung  kgl.  bajer.  Staats- 
roinist.  d.  I.  vom  4.  Sept.  1903,  betr.  Maß- 
regeln gegen  die  Geflügelcholera  und  die 
Hühnerpest.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  1238. 

Bekanntmachung  großherzogl.  badisch. 
Minist,  vom  5.  September  1903,  betr.  die 
Einrichtung  von  Untersuchungsämtem  für 
ansteckende  Krankheiten.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1308. 

Bekanntmachung  kaiserl.  deutschen 
Reichskanzlers  vom  15.  November  1903, 
betr.  die  Beschäftigung  von  Arbeiterinnen 
und  jugendlichen  Arbeitern  in  Ziegeleien. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheilsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  129?;.  —  Ztschr.  f. 
Medizinalbearate  (Berli^i)  XVI,  Beilage 
S.  298.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX  ,  S.  287.  —  Ministerialbl. 
f.  Med.-  u.  med.  Unterr.-  Angel.  (Berlin) 
III,  S.  408. 

Belehrung  königl.  preuß.  Polizeipräsi- 
denten zu  Berlin  vom  11.  Mai  1903,  betr. 
die  Tollwut  unter  den  Hunden.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
(Berlin)    XXVII.    S.    614.    —    Blätter    f. 


Volksgesundheitspflege  (München)  III, 
S.  250. 
Bergpoliseiverordnung  konigl.  preuß. 
Oberbergamts  zu  Dortmund  vom  13.  Juli 
1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die  Wurm- 
krankheit  der  Bergleute.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  898.  -—    Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte 

I       (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  243. 

i   Beschluß    für    den    Kanton    Waadt    vom 
28.  Oktober  1902,  betr.  den  Verkauf  von 

I       Nahrungsmitteln     und     Getränken.      Ver- 

I        Öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 

!       XXVU,  S.  226. 

'   Dekret   des   französ.   Minist,   f.   Handel    u. 

I        Industrie   vom    18.  Juli   190  2,    betr.   die 
Verwendung  von  Blei  weiß  bei  Malerarbeiten 

I        an  Gebäuden.  Veröffentlichungen  d.  kaiser- 
lichen   Gesundheitaamtes   (Berlin)  XXVII, 

•        S.  514. 
Dekret  des  Kultusminist,   und  des  Minist, 
d.  I.  von  Frankreich   vom    27.  Juli   1903, 
betr.     die     Impfordnung.      Veröffentl.     d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1104. 
Dekret  d.  Minist,  d.  I.  u.  d.  Kultusminist, 
von  Frankreich  vom  21.  Sept.  1903,  betr.  die 
Vertilgung  der  Ratten  an  Bord  aller  Schiffe, 
welche  aus  pestverseuchten  oder  der  Pest 
verdächtigen  Ländern  kommen.    Veröffentl. 
d.      kaiserl.      Gesundheitsamtes      (Berlin) 
XXVU,  S.  1168. 
Dekret  des  Präsidenten  der  franz.  Republik 
Algier  vom  21.  März  1902,  betr.  Arbeiter- 
schutz    in     Fabriken     und     Werkstitten. 
Veröffentl.     d.    kaiserl.   Gesundheitaamtes 
(Beriln)  XXVII,  S.  159. 
Dekret    des   französischen    Kultusministers 
vom    7.    März    1903,    betr.    Prüfung    der 
Desinfektionsapparate.     Veröffentl.  d.  kai- 
serl.    Gesundheitsamtes    (Berlin)     XXVII, 
S.  1033. 
Dienstanweisung  für  die  Schulärzte  der 
Stadt  Bonn  vom  6.  Februar  1899.    Ztschr. 
f.    Schulgesundheitspfl.    (Hamburg)    XVI, 
S.  208. 
Dienstanweisung  für   die  Schulärzte  in 
Danzig    vom    27.    Juni    1901.     Ztschr   f. 
Schulgesundheitspflege     (Hamburg)     XVI, 
S.  135. 
Dienstanweisung    des    Magistrats    von 
Berlin  vom  3.  April  1903  für  die  Schul- 
ärzte  an  den  Gemeindeschulen   zu  Berlin. 
Veröffentl.    d.     kaiserl.    Gesundheitsamtes 
(Berlin)   XXVII,   S.    1299.   —   Zuchr.   L 
Schulgesundheitspflege     (Hamburg)     XVI, 
S.  671. 
Dienstanweisung  für  Schulärzte  in  länd- 
lichen    Gemeinden     des     Großherzogtoms 
Hessen    vom    13.    Januar    1903.     Ztschr. 
f.    Schulgesundheitspfl.    (Hamburg)    XVI, 
S.  611. 
Dienstanweisung    vom   22.   Mai   1902 
tür  die  Schulärzte  der  Gemeinde  Steglitz. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  13. 
Dienstordnung    für    die    Schulärzte    an 
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den  Volksschalen  der  Stadt  Aachen  rom 
1.  April  1901.  Ztschr.  f.  Schulgesand- 
heitspH.  (Hamburg)  XVI,  S.  58. 

Dienstordnung  für  die  Schalärzte  der 
Stadt  Nürnberg  vom  1.  Dezember  1903. 
Ztschr.  f.  Schalgesundheitspfl.  (Hambarg) 
XVI,  S.  905. 

Entschließung  kgl.  bayer.  Staatsminist, 
d.  I.  vom  23.  November  1902,  betr.  die 
Beförderang  von  Leichen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  182. 

£rla6  k.  k.  SUtthalterei  für  Tirol  und 
Vorarlberg  vom  10.  Janaar  1902,  betr. 
die  Beseitigang  von  Übelst&nden  in  Bäcke- 
reien. Österr.  Sanitätswesen  (Wien)  XV, 
S.  16.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesand- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  225. 

Srlafi  kgl.  preul^.  Minist,  der  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Med. -Angel,  a.  d.  I.  vom  31. 
Janaar  1902,  betr.  die  wechselseitige  Be- 
nachrichtigang  der  Militär-  uni^  Polizei- 
behörden über  das  Auftreten  übertrag- 
barer Krankheiten.  Ministerialbl.  f.  Med.- 
u.  med.  anterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  75. 

£rla6  kgl.  preaÜ.  Minist,  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  13.  August  1902,  betr.  Be- 
gutachtung der  Anträge  auf  Genehmigung 
gewerblicher  Anlagen  durch  Medizinal- 
beamte. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  287.  — 
ZUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  5. 

Srlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  20.  September  1902,  betr. 
Prüfung  der  in  öffentlicher  Benutzung 
stehenden  Desinfektionsapparate  für  strö- 
menden Wasserdampf  durch  die  Kreisärzte. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  207. 

Srlaft  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  25.  September  1902,  betr. 
Besichtigung  der  in  öffentlicher  Benutzung 
stehenden  Desinfektionsanstalten  und  Des- 
int'ektionsapparate ,  sowie  der  zentralen 
Wasserversorgungsanlagen  durch  die  Kreis- 
ärzte. Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXV,  S.  205. 

Srlafi  kg),  preuü.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  14.  Oktober  1902,  betr.  Grund- 
sätze für  die  Reinigung  von  Oberflächen- 
wasser durch  Sand  fil trat ion  zu  Zeiten  der 
Choleragefahr.  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX,  S.  62. 

£rlaß  des  Ministeriums  für  Elsaß-Lothringen 
vom  19.  Oktober  1902,  betr.  die  Ver- 
pflichtung der  Arzte  zur  Anmeldung  von 
übertragbaren  Krankheiten.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  55. 

Srlaß  kgl.  bayer.  Staatsminist,  d.  I.  vom 
3.  November  1902,  betr.  Schlacht vieh- 
und  Fleischbeschau  bei  Schlachtungen  im 
Inlande.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  615. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.,  Unter- 


richts- u.  Medizinalangel.  vom  6.  November 
1902,  betr.  Anleitung  für  die  bakteriolo- 
gische Feststellung  der  Cholerafälle. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  208.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
GesandheiUamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  7.  — 
Ztschr.  für  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  8.  18. 
Erlaß  herzogl.  Sachsen  -  meiningenschen 
Staatsminist,  vom  13.  November  1902, 
betr.  Trinkwasser.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  131. 

—  Ztschr.    f.    Medizinalbeamte    (Berlin) 
XVI,  Beilage  S.  65. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel., des  Innern  und  für  Handel  und 
Gewerbe  vom  18.  November  1902,  betr. 
die  Bekämpfung  der  Trunksucht.  Viertel- 
jahrsschr. f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXV, 
S.  220. 

Erlaß  kgl.  bayer.  Staatsminist,  d.  I.  vom 
19.  November  1902,  betr.  bakteriologische 
Untersuchungen.  D.  Medizinalztg.  (Ber- 
lin) XXIV,  S.32.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  182. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  34. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, u.  des  Minist,  d.  I.  vom  22.  No- 
vember 1 902,  betr.  Regelung  der  Leichen- 
schau. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  104.  —  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  6.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXV,  S.  419.  ~  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  III,  S.  13. 

—  Ministerialbl.    f.    d.   ges.    inn.    Verw. 
(Berlin)  LXIV,  S.  20. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  etc.  Medizinal- 
angel, vom  26.  November  1902,  betr. 
Ausführungsbestimmungen  in  bezug  auf  die 
Pest  zu  dem  Gesetz,  betr.  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  30. 
Juni  1900.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  51. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  26.  November  1902,  betr.  die 
Durchführung  der  am  3.  Juli  1902  vom 
Bundesrat  beschlossenen  Anweisung  zur 
Bekämpfung  der  Pest.  Ministerialbl.  f. 
Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel.  (Berlin) 
m,  S.  54.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXV,  S.  423. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc. 
Angel.,  des  Innern  usw.  vom  29.  November 
1902 ,  betr.  den  Verkehr  mit  gefälschtem 
oder  nachgemachtem  Honig.  Veröffentl. 
d.  kniserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  29.  —  Ministerialbl.  f.  Medi- 
zinalangel. (Berlin)  III,  S.  9.  —  Mini- 
sterialbl. f.  d.  ges.  inn.  Verwalt.  (Berlin) 
LXIV,  S.  8. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Medizinalangel.  vom  9.  Dezember 
1902,  betr.  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen von  Diphtherieheilserum.    Mini- 
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Bterialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
UI,  S.  8. 

Erlafi  kgl.  Württemberg.  Minist,  d.  I.  vona 
19.  Dezember  1902,  beir.  die  Einrichtung 
und  den  Betrieb  der  Roßhaarspinnereien, 
Haar-  and  Borstenzurichtereien,  sowie  der 
Bürsten-  und  Pinselmachereien.  Veröfientl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX VU,  S.  183. 

Brlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  29.  Dezember  1902,  betr. 
Ban  und  Einrichtung  ländlicher  Volks- 
schulbäuser.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage  S.  57.  —  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Beriin)  XXV, 
S.  420.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitepfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  109.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin)  lU, 
S.  14. 

Srlaß  des  kaiserl.  deutsch.  Staatssekretärs 
des  Reichspostamts  vom  24.  Dezember 
1902,  betr.  die  Gefahr  der  Bleivergiftung 
für  Telegraphenarbeiter,  die  mit  dem  Ein- 
ziehen unbewehrter  Telegraphen-  und 
Femsprechkabel  beschäftigt  sind.  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVU,  S.  287. 

Srla6  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  29.  Dezember  1902,  betr. 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Pest. 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angel.  (Berlin)  III.  S.  57. 

BrlU  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  31.  Dezember  1902,  betr.  die 
Bekämpfung  der  Kurpfuscherei.  Veröftentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVn,  S.  127.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXV,  S.  422.  —  Mini- 
sterialbl. f.  Medizinal-  etc.  Angel.  (Berlin) 
III,  S.  23. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Medizinal- 
angel, und  für  Handel  u.  Gewerbe  vom 
12.  Januar  1903,  betr.  Vorschriften  über 
die  Ausrüstung  von  Kauffahrteischiffen  mit 
Hilfsmitteln  zur  Krankenpflege.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXV, 
S.  427. 

Erlafi  k.  k.  Steiermark.  Stattbalterei  vom 
16.  Januar  1903,  betr.  die  Bekämpfung 
des  Afterhebammenwesens.  Österr.  Sani- 
täUwesen  (Wien)  XV,  S.  73. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  off.  Arbeiten 
vom  22.  Januar  1903,  betr.  Grundsätze 
für  die  Aufstellung  von  Entwürfen  und 
die  Ausführung  von  Miets Wohnungen  für 
Arbeiter,  untere  und  mittlere  Beamte. 
Eisenbahn  -  Verordnungsbl.  (Berlin)  1903, 
Nr.  4.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVH,  S.  1052.  — 
Ztschr.  f.  Wohnungsw.  (Berlin)  1,  S.  183. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  22.  Januar  1903,  betr.  Be- 
nachrichtigung von  gemeingefährlichen 
Erkrankungen.  Ministerialbl.  f.  Medizinal- 
u.  med.  Ünterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  75. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal-  etc. 


Angel,  vom  28.  Januar  1903,  betr.  Her- 
stell nng  von  Choleraserum.  Ztschr.  f.  Me- 
dUinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  56. 

—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med. 
Ünterr.-Angel.  (Beriin)  III,  S.  74. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angelegenheiten vom  24.  Januar  1903, 
betr.  gesundheitliche  Mindestforderungen 
an  Badeorte.  D.  Mediziualztg.  (Berlin) 
XXIV,  S.  210.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  709. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVI, 
Beilage  S.  63.  —  Archiv  f.  Verwaltung»- 
recht  (Berlin)  XXIX,  S.  61.  —  Ministe- 
rialbl. f.  Medizinal'  u.  med.  Unterr.-Angel. 
(Beriin)  III.  S.  87.  —  Thüring.  ärzU. 
Korr.-Bl.  (Jena)  XXXII,  S.  427. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Kriegsminist,  vom  30. 
Januar  1903,  betr.  wechselseitige  Be- 
nachrichtigung der  Militär-  und  Polizei- 
behörden über  das  Auftreten  übertrag- 
barer Krankheiten.  Ministerialbl.  f.  Medi- 
zinal- u.  med.  Unterr.-Angel.  (Beriin)  III, 
S.  83. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistlichen  etc. 
Angel,  vom  31.  Januar  1903,  betr.  Maß- 
nahmen zur  Bekümpfung  der  Trunksucht. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  313.  —  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  64.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  und 
med.  Unterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  86. 

Erlaß  der  kaiserl.  mährischen  Stattbalterei 
vom  2.  Februar  1903,  betr.  Anwendung 
der  aseptischen  Impfmethode  und  Be- 
nutzung der  sogenannten  Tegmin  verband - 
eben.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gestmdheit«- 
amtes  (Berlin)  XXVII,  S.  478. 

Erlaß  großherzogl.  badischen  Minist,  d.  L 
vom  9.  Februar  1903,  betr.  die  freiwillige 
Krankenpflege  im  Kriege.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  749. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  Medizinal- 
angel, vom  11.  Februar  1903,  betr.  Maß- 
nahmen zur  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Cholera  durch  den  Binnenschiffahrts- 
verkehr. Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Ber- 
lin) XVI,  Beilage  S.  106.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  u.  med.  Ünterr.-Angel.  (Ber- 
lin) III,  S.  142. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Ge- 
werbe vom  11.  Februar  1903,  betr.  Be- 
schäftigung von  Arbeiterinnen  usw.  in  An- 
lagen zur  Herstellung  von  Präservativs  usw. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  271. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  12.  Februar  1903,  betr.  Ge- 
nesungsheime mit  Arbeitsgelegenheit. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVII,  S.  863. 

Erlaß  kgl.  bayer.  Staatsminist,  d.  I.  vom 
13.  Februar  1903,  betr.  Flebchbeschau. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVU,  S.  617. 
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Brla6  kgl.  württemb.  Minist,  d.  I.  vom 
14.  Februar  1903,  betr.  den  Verkehr  mit 
Schlachtvieh  und  Fleisch.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Qesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  555;  8.  auch  S.  677. 

Srla6  kgl.  preaO.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  21.  Februar  1908,  betr.  das 
Vorkommen  der  Genickstarre  in  Preußen 
im  Jahre  1901.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.415. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage  S.  93.  —  Ministerialbl.  f. 
Medizinal-  u.  med.  ünterr.- Angel.  (Berlin) 
lU,  S,  112. 

Brlaft  großherzogl.  badisch.  Minist,  d.  I. 
vom  21.  Februar  1903,  betr.  Maßregeln 
gegen  die  Verbreitung  der  granulösen 
Augenentzündung.  Veröffent.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  899. 

Erlaß  kgl.  vürttemb.  Minist,  d.  I.  vom 
3.  März  1903,  betr.  die  Vornahme  von 
Schutzimpfungen  gegen  Schweinerotlauf. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  619. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  für  Handel  vom 
17.  März  1903,  betr.  Beschäftigung  jugend- 
licher Arbeiter  bei  der  Bearbeitung  von 
Faserstoffen ,  Tierhaaren ,  Abfällen  oder 
Lumpen.  Veröffentl,  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  446. 

Erlaß  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom  30. 
März  1903,  betr.  die  Einfuhr  von  Fleisch 
und  Fleischwaren  in  das  Deutsche  Reich. 
Österr.  Sanitätswesen  (Wien)  XV,  S.  176. 

Erlaß  kgl.  Sachs.  Minist,  d.  I.  vom  31. 
März  1903 ,  betr.  das  Wohnungswesen. 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI,'  S.  53. 

Erlaß  des  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom 
31.  März  1903,  betr.  die  Abwehr  und 
Tilgung  der  Geflügelcholera,  österr.  Sani- 
tätswesen  (Wien)  XV,  S.  193. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  7.  April  1903,  betr.  Be- 
kämpfung der  Kurpfuscherei.  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel.  (Ber- 
lin) III,  S.  163. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel.,  f.  Landwirtschaft,  d.  Inn.  u.  f. 
Handel  u.  Gewerbe  vom  28.  April  1903, 
betr.  die  Bekämpfung  des  übermäßigen 
Alkoholgenusses.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  554. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage  S.  153.  —  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVI,  S.  223.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX, 
S.  128.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u. 
med.  ünterr. -Angel.  (Berlin)  III,  S.  198. 

—  Ministerialbl.  f.  d.  ges.  inn.  Verwalt. 
(Berlin)  LXIV,  S.  123.  —  Blätter  f.  Volks- 
gesundheitspfl.  (München)  III,  S.  235. 

Erlaß  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom  29. 
April  1903,  betr.  Vorkehrungen  zur  Be- 
kämpfung der  Malariakrankheit,  österr. 
Sanitätswesen    (Wien)    XV,    S.    191.    — 


Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVH,  S.  753. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Ge- 
werbe vom  1.  Mai.  190S,  betr.  Qetund- 
heitsverhältnisse  in  Polierwerkstätten. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  219. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Ge- 
werbe vom  5.  Mai  1903 ,  betr.  Gesund- 
heitsverhältnisse in  Tapezier-  und  Polster- 
werkstätten. Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage  S.  219. 

Erlaß  kgL  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  u.  d.  I.  vom  29.  Mai  1903,  betr. 
Belehrung  über  die  schädlichen  Wirkungen 
des  übertriebenen  Alkoholgenusses.  Vlertcl- 
jnhrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVI, 
S.  417.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage  S.  154.  —  Mini- 
sterialbl. f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angel.  (Beriin)  III,  S.  235.  —  Ministe- 
rialbl. f.  d.  ges.  inn.  Verwaltung  (Berlin) 
LXIV,  S.  168. 

Erlaß  k^l.  Sachs.  Minist,  d.i.  vom  2.  Juni 
1903,  betr.  Maßnahmen  gegen  die  Ver- 
breitung des  Keuchhustens  durch  Kinder- 
be wahranstalten,  Kindergärten  und  Kinder- 
spielschulen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  957.  — 
ZUchr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  276. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f  Handel  u.  Ge- 
werbe vom  6.  Juni  1903,  betr.  Einrich- 
tung und  Betrieb  von  Anlagen  zur  Her- 
stellung von  Bleifarben  usw.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  995.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Beriin)  XXVI,  S.  418.  —  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  189.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX,  S.  189.  —  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  u.  med.  ünterr  .-Angel.  (Ber- 
lin) ni,  S.  251. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Ge- 
werbe vom  10.  Juni  1908,  betr.  Beschäf- 
tigung schulpflichtiger  Kinder  i»  Ziegeleien. 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX, 
S.  193.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u. 
med.  t'nterr.-Angelegenheiten  (Berlin)  III, 
S.  255. 

Erlaß  großherzogl.  hessisch.  Minist,  d.  I. 
vom  12.  Juni  1903,  betr.  die  Einrichtung 
j  und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Her- 
stellung von  Bleifarben  und  anderen  Blei- 
produkten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  1281.  - 

Erlaß  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom  14. 
Juni  1903,  betr.  Vorkehrungen  gegen 
Blattern,  österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  258. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  Medizinal- 
angel, vom  24.  Juni  1903,  betr.  Biß- 
verletzungen von  Menschen  durch  tolle 
oder  tollwutverdächtige  Tiere  im  Jahre 
1902.  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Ber- 
lin) XVI,  Beilage  S.  217.  —  Ministerialbl. 
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f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- Angel.  (Ber- 
lin) III,  S.  290. 

JBrlaifl  kgl.  preaO.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  24.  Juni  1903,  betr.  Tollwut. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  822. 

Brla6  kgl.  preuiS.  Minist,  der  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Medizinalangel.  u.  d.  Inn.  vom 
3.  Juli  1903,  betr.  Grundsätze  für  die 
Erteilung  der  Erlaubnis  zum  Gebrauch 
des  Roten  Kreuzes.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  824. 

—  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXVI,  S.  428. 

Tirlafl  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel.  vom  8.  Juli  1903,  betr.  den  Ver- 
kehr mit  Geheimmitteln.  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel.  (Ber- 
lin) UI,  S.  285. 

XSrlaft  großherzogl.  badischen  Minist,  d.  I. 
vom  15.  Juli  1903,  betr.  die  Sicherung 
der  öffentlichen  Gesundheit  und  Reinlich- 
keit, die  Überwachung  des  Betriebes  des 
Flaschenbierhandels  und  der  Sodawasser- 
fabrikation. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,    S.  1279. 

Erlaft  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc.  Medizinal- 
angel, vom  20.  Juli  1903,  betr.  Fabri- 
kation von  Tuberkulin.  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  239. 

—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med. 
Unterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  305. 

"Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  Medizinalangel. 
vom  22.  Juli  1903,  betr.  Regelung  der 
Geschäftstätigkeit  und  des  Betriebes  der 
bakteriologischen  Unt  ersuch  ungsstellen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  1101.  —  Viertel- 
jahrsschr. f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVI, 
S.  429.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage  S.  269.  —  Arch. 
f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX,  S.  223. 

—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med. 
Unterr.-Angel.  (Berlin)  III,  S.  302. 

Erlafi  kgl.  preuß.  Minist,  der  Medizinal- 
angel, vom  29.  Juli  1903,  betr.  die  bei 
Überschwemmungen  zu  treffenden  Maß- 
nahmen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  1103.  — 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXVI,  S.  433.  —  Arch.  f.  Verwaltungs- 
recht (Berlin)  XXIX,  S.  227.  —  Ministe- 
rialbl. f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel. 
(Berlin)  III,  S.  312. 

Brlafi  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc. 
Angel,  vom  26.  August  1903,  betr.  Er- 
mittelung und  Feststellung  von  Typhus- 
erkrankungen bei  Schulkindern.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVn,  S.  1137.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  240.  — 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX, 
S.  241.  —  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u. 
med.  Unterr.-Angel.  (Berlin)   III,   S.  333. 

Srlaß  kaiserl.  deutsch.  Reichskanzlers  vom 
31.  August  1903,  betr.  Berichterstattung 


der  Konsulate  über  das  Vorkommen  von 
Pest  und  Cholera,  sowie  verdächtigen 
Fällen  auf  nach  einem  deutschen  Hafen 
bestimmten  Schiffen.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1200. 

Verordnung  des  Board  of  Agriculture 
von  Großbritannien  vom  2.  September  1908, 
betr.  das  Schweinefieber.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX VU, 
S.  1186. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  öffent.  Arbeiten 
vom  14.  September  1908,  betr.  Desinfektion 
der  mit  pestverseuchten  oder  pestverdäch- 
tigen Waren  beladen  gewesenen  Güter- 
wagen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  1276.  —  Mini- 
sterialbl. f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angel.  (Berlin)  III,  S.  866. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  MedizinalangeL 
u.  f.  Handel  u.  Gewerbe  vom  15.  September 
1903,  betr.  Maßnahmen  gegen  die  Pest. 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angel.  (BerUn)  III,  S.  367. 

Erlaß  k.  k.  österr.  Minist,  d.  I.  vom  19. 
September  1903,  betr.  sanitäre  Vorkeh- 
rungen aus  Anlaß  des  Auftretens  der  Pest 
in  Marseille,  österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  401. 

Erlaß  großherzogl.  hessischen  Minist,  d.  I., 
Abteil,  f.  öffentl.  Gesundheitspflege,  vom 
26.  September  1903,  betr.  die  gewerb- 
liche Verwendung  arsenhaltiger  Säuren. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVH,  S.  1337. 

Erlaß  k.  k.  Landesregierung  in  Kärnten 
vom  27.  September  1903,  betr.  sanitäre 
Vorkehrungen  aus  Anlaß  der  Überschwem- 
mungen. Österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  454. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Medizinalangel.  vom  22.  Oktober 
1903,  betr.  Einrichtungen  im  Rettungs- 
und Krankentransportwesen.  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXIX,  S.  285.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angelegenheiten  (Beriin)  III,  S.  378.  — 
Ztschr.  f.  KrankenpHege  (Berlin)  XXV, 
S.  503. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Medizinalangel.  vom  2.  November 
1903,  betr.  Prüfungsvorschriften  fürTeU- 
nusserum  bzw.  Rotlaufserum.  Ministerialbl. 
f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel.  (Ber- 
lin) III,  S.  387. 

Erlaß  k.  k.  Statthalterei  in  Steiermark  vom 
28.  November  1903,  betr.  Maßnahmen 
bei  der  Pflege  von  Typhuskranken  in 
öffentlichen  und  privaten  Krankenanstalten, 
sowie  in  Isolierspitälern.  Österr.  Sanitäts- 
wesen (Wien)  XV,    S.  501. 

Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  d.  geistl.,  Unter- 
richts- u.  Medizinalangel.  vom  30.  No- 
vember 1903,  betr.  bakteriologische  Unter- 
suchungen von  Diphtherieheilserum.  Mi- 
nisterialbl. f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angel.  (Beriin)  III,  S.  415. 
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Erlaß  kgL  preul).  Minigt.  d.  Medizinalangel. 
Tom  28.  November  1903,  betr.  Desinfektion 
der  mit  pestvemeachten  oder  pestverdäch- 
tigen  Waren  beladen  gewesenen  Güter- 
wagen. Ministerialbl.  f.  Medizinal-  n. 
med.  Unterr.-Angel.  (Berlin)  III.    S.  416. 

Fabrik-  und  Werkstätteneresets  vom 

17.  August  1901  für  Großbritannien. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berün)  XXVU,  Beilage  Nr.  29/30. 

Friedhofs-  und  Begrftbnisordnung 

der    Stadt    Gießen    vom    12.    Juni    1903. 

Ortsgesetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  580. 
Gesetz^  Kgl.  italienisches  —  vom   19.  Juni 

1902,  betr.  die  Frauen-  und  Kinderarbeit. 

Veröffentl.    d.    kaiserl.    Gesundheitsamtes 

(Berlin)  XXVH,  S.  255. 
Gesetz^  Kgl.  preuß.  —  vom  29.  Mai   1902 

über   die   Abänderung    des   Gesetzes   vom 

18.  März  1868,  betr.  die  Errichtung  öffent- 
licher, ausschließlich  zu  benutzender 
Schlachthäuser.  Arch.  f.  Verwaltungs- 
recht (Berlin)  XXIX,  S.  16. 

GesetB)  Kgl.  niederländisches  —  vom  22. 
Juni  1901,  betr.  die  Behausung  der  min- 
derbemittelten Klassen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  873. 

Geseta  des  Senates  von  Lübeck  vom  7.  Juli 
1902,  betr.  die  Wohnungspfiege  in  der 
Stadt  Lübeck  und  deren  Vorstädten. 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  UI, 
S.  24. 

Gesetz y  Kaiserl.  österr.  —  vom  8.  Juli 
1902,  betr.  Begünstigungen  für  Gebäude 
mit  gesunden  und  billigen  Arbeiter- 
wohnungen. Österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  33.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  418. 

Gesetz,  Kgl.  italienisches  —  vom  21.  Juli 
1902,  betr.  die  Verhütung  und  Heilung 
der  Pellagra.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  274. 

Gesetz,  Großbritannisches  —  vom  8.  August 
1902,  betr.  Abänderung  des  auf  den  Ver- 
kauf berauschender  Getränke  und  gegen 
die  Trunkenheit  gerichteten  Gesetzes,  so- 
wie Vorkehrungen  für  die  Eintragung  der 
Klubs.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVU,  S.  315. 

Gesetz  für  den  Schweizer  Kanton  Grau- 
bünden vom  16.  November  19u2,  betr. 
Maßnahmen  gegen  die  Tuberkulose.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  513. 

Gesetz  des  Senates  von  Hamburg  vom 
5.  Dezember  1902,  betr.  die  Ausführung 
des  Reichsgesetzes  über  die  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschau  vom  3.  Juni  1900. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XX VH,  S.  158. 

Gesetz,  Herzogl.  braunschweig.  —  vom 
8.  Dezember  1902,  betr.  Ausführung  des 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschaugesetzes. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  184. 


Gesetz,  Herzogl.  sachsen-meiningensches  — 
vom  19.  Dezember  1902,  betr.  die  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau.  Veröffentl.  des 
kaiserL  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  576. 

Gesetz  für  Neu -Süd -Wales  vom  22.  De- 
zember 1902,  betr.  Verhinderung  der 
Weinfälschung  und  Regelung  des  Verkaufs 
von  Wein  und  anderen  Getränken.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
Un)  XXVII,  S.  1227. 

Gesetz  des  Senates  von  Hamburg  vom 
14.  Januar  1903,  betr.  das  Feuerbestattungs- 
wesen in  Hamburg.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  207. 

—  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage  S.  83. 

Gesetz  des  Senates  von  Hamburg  vom 
14.  Januar  1903 ,  zur  Abänderung  des 
Gesetzes  vom  14.  November  1892,  betr. 
das  Feuerbestattungswesen  in  Hamburg. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  207. 

Gesetz,  Großherzogl.  luzemburgsches  — 
vom  21.  Januar  1903,  betr.  den  Verkehr 
mit  Süßstoff,  speziell  mit  Saccharin. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  375. 

Gesetz,  Großherzogl.   sachsen-weimarsches 

—  vom  11.  März  1903,  betr.  die  Erhal- 
tung der  zur  Speisung  von  Wasserleitungen 
dienenden  Quellen.  Veröffent.  d.  kaiserl. 
Gesundheiuamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  417. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  116. 

Gesetz,  Großherzogl.  luzemburgsches  — 
vom  28.  März  1903,  betr.  die  Kontrolle 
des  aus  dem  Zollauslande  eingeführten 
Fleisches.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  687. 

Gesetz,  Großherzogl.  luzemburgsches  — 
vom  28.  März  1903,  betr.  den  Verkehr 
mit  Butter  und  Margarine.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  686. 

Gesetz,  Kaiserl.  deutsches  —  vom  30.  März 
1903,  betr.  Kinderarbeit  in  gewerblichen 
Betrieben.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  412.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  101.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXVI,  S.  210.  —  Ztschr. 
für  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI, 
S.  646.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX,  S.  106.  —  Ministerialbl. 
t.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel.  (Ber- 
lin) lU,  S.   153. 

Gesetz,  Großherzogl.  hessisches  —  vom 
4.  April  1903 ,  betr.  die  Ausführung  des 
Reichsgesetzes  über  die  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  679. 


Gesetz,    K.  k.  österr. 


vom    14.   April 


1903,  betr.  den  Schutz  des  Zeichens  und 
Namens  des  roten  Kreuzes.  Österr.  Sani- 
tätswesen   (Wien)   XV,   S.   167.   —   Ver- 
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öffentl.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  871, 

GtesetBy  Kaiserl.  deutsches  —  Tom  10.  Mai 
1903,  betr.  Phosphorzündwaren.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  528.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVI,  S.  217. 

Gesetz  9  Kgl.  niederländ.  —  vom  2.  Juni 
1903,  betr.  Abwehr  ansteckender  Krank* 
heiten.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Geäundheits- 
amtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1286. 

GesetB;  Russisches  —  vom  11. /24.  August 
1903,  betr.  Kegeln  über  Maßnahmen  zur 
Bekämpfunt^  der  Cholera  und  der  Pest 
bei  ihrem  Auftreten  innerhalb  des  Reiches. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  1339. 

G^sundheitspolizeiiiohe  Vorschrif- 
ten vom  29.  Juni  1901  für  den  chine- 
sischen Hafen  von  Futschau.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.   162. 

Instruktion  großherzogl.  luxemburg.  Mi- 
nisteriums vom  28.  März  1903,  betr.  die 
Ausführung  des  Gesetzes  über  die  Kon- 
trolle des  aus  dem  Zollauslande  eingeführten 
Fleisches.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  688. 

Kreisschreiben  im  Kanton  Zürich  vom 
13.  April  1899,  hetr.  die  Aufsicht  über 
die  aus  dem  Auslande  eingeführten  Fleisch- 
waren. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  297. 

Ejreissohreiben  für  den  Kanton  Zürich 
vom  1.  Juli  1902,  betr.  Handhabung  der 
Verordnung  über  den  Verkehr  mit  Milch 
und  Milchprodukten.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  185. 

Kreissohreiben  der  Sanitätskommission 
des  Schweiz.  Kantons  St.  Gallen  vom  22. 
Oktober  1902,  betr.  die  Anzeige  an- 
steckender Krankheiten.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  75. 

Landesherrliche  Verordnung  fürstl. 
Reuß  j.  L.schen  Regierung  vom  30.  De- 
zember 1902  zur  Ausführung  des  Reichs- 
gesetzes ,  betr.  die  Abwehr  und  Unter- 
drückung von  Viehseuchen.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  273. 

Landespolizeiliche  Anordnung  ke}. 
preuO.  Regierung  zu  Breslau  vom  19.  Ja- 
nuar 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
Einschleppung  der  Rinderpest.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.   189. 

Ministerialerlaß  9  Kgl.  preuß.  —  vom 
10.  November  1902,  betr.  Einführung  der 
Keichsfleisch beschau  in  Preußen.  Berliner 
tierärztl.   Wochensrhr.  1903,  S.   18. 

Ministerialverordnung  großherzogl. 
sächsischen  Staatsminist,  vom  2.  Januar 
1903,  betr.  die  Errichtung  eines  Nahrungs- 
mitteluntersuchungsamtes   an    der  Univer- 


sität Jena.     Veröffentl.  d.  kaiserl.  Geauod- 
heitsamtes  (Berlin)  XXVII,  8.  448. 

Ministerialverordnung  fürstl.  Reuß-PI. 
Minist,  vom  27.  März  1903,  betr.  Rege- 
lung der  Trichinenschau.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  780.  —  Ztschr.  f.  FleUch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIII,  S.  286. 

Normal  Verordnung  kgl.  ungarischen 
Minist,  d.  L,  betr.  Spitäler,  Heilanstalten, 
Rekonvaleazentensäuser  und  Asyle  für  un- 
heilbare Kranke.  Österr.  Sanitätswesen 
(Wien)  XV,  Beilage  S.  57.  —  VeröffenU. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  584. 

Ordnung  für  die  gesundheitliche  Über- 
wachung der  städtischen  Volksschulen  zu 
Chemniu  durch  Schulärzte  und  Lehrer 
vom  22.  März  1901.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspri.  (Hamburg)  XVI,  S.  426, 
525. 

Ordnung  für  die  gesundheitliche  Über- 
wachung der  städtischen  Volksschulen  zu 
Fürth  durch  die  Schulärzte  unter  Mit- 
wirkung der  Lehrer  vom  16.  Juli  bzw. 
27.  August  1903.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  838. 

Ortspolizeiverordnung  vom  10.  Oktober 
1903,  betr.  Kleischuntersuchung  in  Sonnen- 
burg.   OrtsgeseUe  (Berlin)  XXXIV,  S.  553. 

Pflichtordnung  für  den  Kanton  Zürich 
vom  1.  August  1902  für  die  Pflegerinnen 
von  Wöchnerinnen  und  Säuglingen  (Vor- 
gängerinnen). Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.   140. 

Polisei Verordnung  kgl.  preufi.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  14.  Juni  1902, 
betr.  die  Verhütung  des  Rücktritts  un- 
reiner Flüssigkeiten  in  die  Reinwasser- 
leitung im  Polizeipräsidialbezirke  Berlin. 
Ortsgesetze  (Beriin)  XXXIV,  S.  173. 

Poliseiverordnung  kgl.  preu£.  Regierung 
zu  Potsdam  vom  19.  Juli  1902,  betr. 
nicht  approbierte  Heilpersonen.  Veröffentl. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVU,  S.  10. 

Polizeiverordnung  kgl.  preu£.  Regie- 
rung zu  Aachen  vom  30.  Oktober  1902, 
betr.  das  Feilhalten  von  Fleischwaren. 
Veröffent.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVII,  S.  1057. 

Polizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regie- 
rung zu  Düsseldorf  vom  8.  November  1902, 
betr.  Einfühi-ung  der  obligatorischen 
Leichenschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gc 
Sundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  156. 

Polizei  Verordnung  furstl.  waldeck  sehen 
Landesdirektors  vom  10.  November  1902, 
betr.  die  Ausübung  des  Barbier-,  Frisier* 
und  Haarschneidegewerbes.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  36. 

Polizeiverordnung  vom  29.  November 
1902,  betr.  die  Benutzung  des  öffent- 
lichen Schlachthauses  der  Stadt  Rastenburg. 
OrUgesetze  (Berlin)  XXXTV,  S.  460. 
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Statut  und  Follzeiverordnung  vom 
10.  Dezember  1902  für  die  Wasser versor* 
gang  der  Stadt  Coswig  in  Anhalt.  Orts- 
gesetze (Berlin)  XXXIV,  S.  381. 

Folizeiverordnung  kgl.  preufi.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  13.  Dezember 
1902,  betr.  die  den  Hebammen  im  Landes- 
polizeibezirk  Berlin  obliegenden  Verpflich- 
tungen. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  32. 

Foliseiverordnung  kgl.  preuß.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  15.  Dezember 
1902,  betr.  das  Meldewesen  der  Arzte, 
Zahnärzte  und  Tierärzte  im  Landespolizei- 
bezirk  Berlin.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,   S.  33. 

Poliseiverordnung   vom    16.    Dezember 

1902,  betr.  dns  Desinfektionswesen  in  der 
Stadt  Steglitz.  OrUgesetze  (Berlin)  XXXIV, 
S.  471. 

Polizeiverordnung  für  den  Polizeibezirk 
Altona  vom  2.  Januar  1903,  betr.  den 
Verkehr  mit  Milch.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  342. 

Folizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Magdeburg  vom  21.  Februar  1903, 
betr.  die  Untersuchung  der  geschlachteten 
Schweine,  Hunde  und  getöteten  Wild- 
schweine auf  Trichinen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1132. 

Folizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Marien  Werder  vom  17.  März  1903, 
betr.  die  Reinigung  und  Desinfektion  der 
Gastställe.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  927. 

Folizeiverordnung  kgl.  sächs.  Amts- 
hauptmannschaft zu  Chemnitz  vom  18. 
März  1903,  betr.  die  Beaufsichtigung  von 
Mietwohnungen,  sowie  der  zum  Aufent- 
halte von  Dienstboten ,  Gewerbegehilfen, 
Lehrlingen  und  Arbeitern  bestimmten 
Räume.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  1058. 

Foliseiverordnung  vom  18.  April  1903, 
betr.  die  Ausübung  des  Frisier-,  Barbier- 
und  Haarschneidegewerbes  in  Breslau. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  496. 

FolizeiverordniUlg  für  die  Stadt  Frank- 
furt a.  M.  vom  5.  Mai  1903,  betr.  Milch- 
verkehrsordnung. Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1001. 

Polizei  Verordnung  kgl.  preuß.  Regie- 
rung  zu  Stettin  vom  15.  Mai  1903,  betr. 
Milchhandel.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  952. 
—  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München) 
m,  S.  278. 

Polizei  Verordnung  kgl.  preuß.  Regie- 
rung zu  Schleswig  -  Holstein  vom    7.  Juni 

1903,  betr.  das  Verabfolgen  geistiger 
Getränke.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  955. 

Polizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Stettin  vom  20.  Juni  1903,  betr.  das 
Verbot    des    Verkaufs    von    geistieen    Ge- 


tränken an  gewisse  Personen  und  die  Auf* 
sieht  in  den  Schankräumen.  VeröffentL 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.   1162. 

Polizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Hannover  vom  28.  Juni  1903,  betr. 
die  Beförderung  von  Fleisch.  Veröffentl. 
d.  kaiseri.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1353. 

Polizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Coblenz  vom  14.  Juli  1903,  betr.  die 
Herstellung  und  den  Vertrieb  künstlicher 
Mineralwässer.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  1277. 

Polizeüiohe  Anforderungen  vom  26. 
Juli  1903  an  die  Lage  und  Beschaffenheit 
von  Gast-  und  Schankwirtschaften,  sowie 
von  Kleinhandlungen  für  Branntwein  und 
Spiritus  in  Breslau.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXXIV,  S.  415,  512. 

Polizeiverordnung  vom  23.  August 
1 903 ,  betr.  das  Verbot  des  Berührens 
feilgehaltener  Nahrungsmittel  in  Breslau. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  477. 

Polizeiverordnung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Frankfurt  a.  0.  vom  29.  August  1903, 
betr.  die  Trichinenschau  des  Schweine- 
fleisches bei  Hausschlachtungen.  Veröffentl. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  1334. 

Polizei  Verordnung  kgl.  preuß.  Regie- 
rungspräsidenten zu  Minden  vom  11.  No- 
vember 1903,  betr.  Einrichtung  und  Ge- 
brauch der  beim  Bierausschank  zur  An- 
wendung kommenden  Druck-,  Leitungs- 
und Zapfvorrichtungen.  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Beriin)  XVI,  Beilage  S.  302. 

Quarantftneordnung  für  Slam  vom  23. 
September  1902.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  375. 

Quarantäneordnung  für  Slam  vom  28. 
März  1903.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  479. 

Quarant&nevorschriften  für  die  Ver- 
einigten Staaten  von  Amerika  vom  1.  April 
1903.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  1078,  1107. 

Beglement  vom  26.  April  1902  für  die 
Wiederholungskurse  der  patentierten  Heb- 
ammen des  Kantons  Bern.  Veröffentlich, 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  112. 

Reglement  zur  Ausführung  des  preußi- 
schen Gesetzes  vom  14.  November  1902, 
betr.  die  Entschädigung  für  an  Milzbrand 
gefallene  Tiere,  vom  22.  April  1892. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVII,  S.  31. 

Reglement  zur  Ausführung  des  §  16  des 
preußischen  Gesetzes  vom  14.  November 
190? ,  betr.  die  Ausfuhrung  des  Keichs- 
gesetzes  über  die  Abwehr  und  Unter- 
drückimg von  Viehseuchen,  vom  1 2.  März 
1881.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVII,  S.  30. 

Bunderlaß    und    Bekanntmachung 
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des  Minist,  d.  I.,  der  Justiz  und  des 
Kultus  vom  8.  September  1901,  betr. 
Einrichtung  von  Untersuch ungsämtem  für 
ansteckende  Krankheiten.  Ztschr.  f.  Med!- 
zinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  277. 

Bunderlaß  königl.  preufi.  Minist,  der 
etc.  Medizinalangel.,  des  Innern  und  f&r 
Handel  und  Gewerbe  vom  3.  Juli  1903, 
betr.  Ausfuhrungsbestimmungen  zum  Ge- 
setze  über  den  Schutz  des  Genfer  Neutra- 
litätszeichens „Rotes  Kreuz".  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  208. 

Rundsohreiben  des  Senats  von  Hamburg 
vom  24.  November  1902,  betr.  die  Pflicht 
zur  Meldung  ansteckender  Krankheiten. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVIl,  S.  133. 

Kundschreiben  des  Präsidenten  des  kai- 
serl. Gesundheitsamtes  vom  26.  Juni  1903, 
betr.  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  des 
Typhus.  Ztschr.  lür  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage  S.  249. 

Rundsohreiben  k.  k.  niederösterr.  Statt- 
halterei  vom  15.  Dezember  1903,  betr. 
Durchführung  der  Maßregeln  gegen  Tuber- 
kulose in  den  Schulen,  österr.  Sanitäts- 
wesen (Wien)  XV,  S.  521. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Arnsberg  vom  12.  April  1902,  betr.  Er- 
mittelungen und  Berichterstattung  bei 
epidemischer  Genickstarre.  Veröifentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  496. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Medizinalabteilung 
des  Kriegsministeriums  vom  2.  August 
1902,  betr.  Fleischvergiftungen.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVU,  S.  269.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
bearote  (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  29.  — 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
Xlll,  S.   191. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Potsdam  vom  15.  August  1902,  betr. 
Anweisung  zur  Entnahme  und  Zusendung 
von  üntersuchungsmaterial  bei  anstecken- 
den Krankheiten.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  128. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierungspräsi- 
denten zu  Aachen  vom  5.  November  19U2, 
betr.  Verhütung  der  Säuglingssterblichkeit. 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.  8. 

Verfügungen  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Aachen  vom  5.  November  1902 ,  betr. 
Selbststillen  imd  Beschaffung  von  Kinder- 
milch. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  447. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Minist,  der  geistl. 
etc.  Angelegenheiten  u.  d.  I.  vom  10.  No- 
vember 1902,  betr.  die  gesundheitspolizei- 
liche Behandlung  des  bei  der  Fleisch- 
beschau beanstandeten  Fleisches.  Ver- 
öffentl. des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  270.  —  Ztschr.  für 
Medizinalbeamte    (Berlin)     XVI ,     Beilage 


S.  7.  —  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIII,  S.  148.  —  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Berlin)  XXIX,  S.  35.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  etc.  Angel. 
(Berlin)  UI,  S.  8. 

Verfügung  herzogl.  braunschw.  Staats- 
minist,  vom  15.  November  1902,  betr. 
die  Ausführung  des  Gesetzes  vom  24.  Mai 
1901  über  den  Verkehr  mit  Wein,  wein- 
haltigen und  weinähniichen  Getranken. 
Veröffentl.  d.  kaiserL  Gesandheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  74. 

Verfügung  y  Allgemeine  —  kgl.  preuß. 
Ministerien  vom  14.  November  1902, 
betr.  Untersuchung  eingeführten  frischen 
Fleisches  in  Schlachthaasgemeinden.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVU,  S.  287. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierungspräsi- 
denten zu  Schleswig  vom  25.  November 
1902,  betr.  Regelung  des  Milchverkaufi. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  131. 

Verfügung  kgl.  belgisch.  Ackerbauminist. 
vom  5.  Januar  1903,  betr.  die  Unschäd- 
lichmachung von  Tierleichen.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVU,  S.  374. 

Verfügung  kgl.  württemb.  Minist,  d.  1. 
vom  1.  Februar  1903,  betr.  den  Verkehr 
mit  Schlachtvieh  und  Fleisch.  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVU,  S.  498. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierungspräsi- 
denten zu  Minden  vom  17.  Februar  1903, 
betr.  die  Errichtung  von  Düngerstätten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)   XXVU,  S.  796. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Königsberg  i.  Pr.  vom  4.  März  1903, 
betr.  Schließung  von  Schulen  aus  gesund- 
heitspolizeilichen Gründen.  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Beriin)  XXIX,  S.  203. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Ministerien  vom 
20.  März  1903,  nebst  AusfUhrungsbestim- 
mungen  zum  Fleischbeschaugesetze.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVU,  S.  645.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  118. 
—  Ministerialbl.  1.  Medizinal-  u.  med. 
Unterr.- Angel.  (Beriin)  III,  S.  167. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Aachen  vom  20.  März  1903,  betr.  Maß- 
regeln in  bezug  auf  Brunnen  mit  gesund- 
heitsschäfilichera  Wasser.  Veröffentl.  J. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  1058.  —  Ztschr.  t.  Medixinalbeamt« 
(Beriin)  XVI,  Beilage  S.  140. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Minist,  für  Land- 
wirtschaft usw.  vom  29.  März  1903,  betr. 
die  Schafräude.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheiUamtes  (Beriin)  XXVU,  S.  468. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Minden  vom  2.  April  1903.  betr.  Zustand 
und  Betrieb  der  Heilquellen,  Heilbäder 
und  Badeanstalten.    Veröffentl.  d.   kaiserl. 
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GesuDdbeitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  893. 

—  Ztschr.    f.    Medizinalbeamte    (Berlin) 
XVI,  Beilage  S.  197. 

Verf&gungy  Allgeoieine  —  kgl.  preniS. 
Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel,  und  für 
Landwirtschaft  usw.  vom  14.  April  1903, 
betr.  Beschaffung  von  trichinösem  Schweine- 
fleisch zum  Zwecke  der  Ausbildung  und 
Prüfung  der  Trichinenschaner.  VerÖffentl. 
des  kaiserl.  Gesandheitsamtes  (Berlin) 
XXVll,  S.  711. 

Verfügung  kgl.  preuJB.  Regierang  zu 
Arnsberg  vom  19.  April  1903,  betr.  Maß- 
nahmen gegen  die  Verbreitung  der  Wurm- 
kraukheit.  VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  865.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage  S.   155. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Ministerien  vom 
21.  April  1903,  betr.  Ausführung  des 
Fleischbeschaugesetzes,  betr.  aasländisches 
Fleisch.  Ministerialbl.  f.  d.  ges,  inn.  Ver- 
waltung (Berlin)  LXIV,  S.  129. 

Verfügung  kgl.  sächs.  Amtshauptmann- 
schalt  Grimma  vom  29.  April  1903,  betr. 
die  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit.  Ver- 
Öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin)   XXVII,  S.  1201. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung  zu 
Münster  vom  7.  Juni  1903.  betr.  Be- 
kämpfung des  übermäßigen  Alkohol- 
genasses.  VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  1056. 

Verfügung  y  Allgemeine  —  kgl.  preuß. 
Minist,  der  geistl.  etc.  Angel.,  der  Finanz- 
mini>t.,  für  Landwirtschaft  und  für  Handel 
vom  22.  Juni  1903 ,  betr.  Einfuhr  und 
Untersuchung  ausländischen  Fleisches  nach 
dem  Fleischbeschaugesetze.  VerÖffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  795.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage  S.  211.  —  Arch. 
f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX,  S.  280. 

—  Ministerialbl.  f.  d.  ges.  inn.  Verwaltung 
(Berlin)  LXIV,  S.  181. 

Verfügung  kgl.  preuß.  Minist,  d.  öffentl. 
Arbeiten  vom  26.  Juli  1903,  betr.  die 
Bekämpfung  des  übermäßigen  Alkohol- 
genusses. VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  1224.  — 
Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- 
Angel.  (Berlin)  III,  S.  404. 

Yertägungy  Allgemeine  —  kgl.  preuß. 
Minist,  lur  Landwirtschaft,  Domänen  und 
Forsten  vom  7.  Oktober  1903,  betr.  die 
Bekämpfung  der  Geflügelseuchen.  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  680. 

Verordnungen  großherzogl.  badischen 
Minist,  d.  I.  vom  2.  Januar  1902 ,  betr. 
die  Berufspflichten  der  Hebammen.  Ver- 
Öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVll,  S.  827. 

Verordnung  y  Kaiserl.  russische  —  vom 
28.  Juni  1902,  betr.  veterinärpolizeiliche 
Maßnahmen  zur  Vorbeugung  und  Unter- 
drückung    infektiöser     und     epizootischer 


Tierkrankheiten,  sowie  zur  Unschädlich- 
machung von  tierischen  Rohstoffen.  Ver- 
Öffentl. des  kiiiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVll,  S.  133. 

Verordnung  kgl.  niederländ.  Minist,  für 
Wasserbau,  Handel  und  Gewerbe  vom  29. 
Juli  1902,  betr.  die  Verpackung  von  Mar- 
garine. VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVll,  S.  36. 

Verordnung  des  Ministers  für  West- 
australien vom  24.  September  1902,  betr. 
Ausführung  des  Viehseuchengesetzes  von 
1895.  VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes  (Berlin)  XXVll,  S.  257. 

Verordnung  des  Senats  zu  Lübeck  vom 
8.  November  1902  zur  Ausfuhrung  des 
Reichsgesetzes  vom  3.  Juni  1900,  betr. 
die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau. 
VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  372. 

Verordnung  des  Sanats  von  Bremen  vom 
27.  November  1902,  betr.  die  Anzeige- 
pflicht bei  gemeingefährlichen  Krankheiten. 
VerÖffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVll,   S.  273. 

Verordnung  großherzogl.  bad.  Minist, 
d.  I.  vom  28.  November  1902,  betr.  die 
Diensttätigkeit  des  Krankenpflegepersonals. 
Veröfl'entl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVH,  S.  109.  —  Ztschrift  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  59. 

Verordnung  herzogl.  sachsen  -  coburg- 
gothaschen  Regierung  vom  5.  Dezember 
1902,  betr.  die  Ausführung  der  hnpfgesetze 
vom  8.  April  1874.  VerÖffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVll,  S.  271. 

Verordnung  des  Staatssekretärs  d.  1.  von 
Cuba  vom  5.  Dezember  1902,  betr.  Qua- 
rantäne gegen  Gelbfieber.  VerÖffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  13. 

Verordnung  herzogl.  sachsen -alten burg- 
schen  Minist.,  Abteil,  d.  I.,  vom  18.  De- 
zember 1902,  betr.  die  Prüfungsvorschriflen 
für  die  Fleischbeschauer.  VerÖffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.   206. 

Verordnung  großherzogl.  mecklenburg- 
schwerinschen  Stnatsroinist.  vom  22.  De- 
zember 1902  zur  Ausführung  des  Reichs- 
gesetzes vom  3.  Juni  1900 ,  betr.  die 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau.  Ver- 
Öffentl. (1.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  290. 

Verordnung  des  Großherzogs  von  Mecklen- 
burg-Strelitz  vom  22.  Dezember  1902 
zur  Ausführung  des  Rcichsgesetzes  vom 
3.  Juni  1900,  betr.  die  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau.  VerÖffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  250. 

Verordnung  herzogl.  sächs.  Staatsminist, 
vom  31.  Dezember  1902,  betr.  Ausfüh- 
rungsbestimmungen zum  Reichsgesetz  vom 
30.  Juni  1900  über  die  Bekämpfung  ge- 
meingefährlicher Krankheiten.     VerÖffentl. 
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des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVU,  S.  557. 

Verordnung^  Kgl.  belgische  —  vom  31. 
Dezember  1902 ,  betr.  den  Verkehr  mit 
Branntwein.  Veröflfentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  396. 

Verordnung  des  Senats  zu  Lübeck  vom 
5.  Januar  1903,  betr.  Trichinenschau. 
Veröflentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVH,  S.  372. 

Verordnung  tur  Transvaal  vom  14.  Ja- 
nuar 1903,  betr.  Maßregeln  zur  Be- 
kämpfung von  Tierseuchen.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheiuamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  881. 

Verordnung^  Kgl.  spanische  —  vom  15. 
Januar  1903,  betr.  die  Schutzpocken- 
impfung und  sonstige  Maßregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Pocken.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitaamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  450. 

Verordnung  großherzogl.  bad.  Minist, 
d.  I.  vom  17.  Januar  1903,  betr.  die 
Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVU,  S.  390. 

Verordnungen  kaiserl.  österr.  Hinist, 
der  Finanzen  u.  d.  I.  usw.  vom  7.  Januar 
1903,  betr.  Begünstigungen  für  Gebäude 
mit  gesunden  und  billigen  Arbeiterwoh- 
nungen,    österr.    Sanitätsw.   (Wien)  XV, 

5.  49,  57.  —  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  422. 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist,  d.  I.  vom 
27.  Januar  1903  zur  weiteren  Ausführung 
des  Reichsgesetzes  vom  3.  Juni  1900, 
betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
sowie  der  dazu  erlassenen  Ausführungs* 
bestimmungen  und  des  sächsischen  Ge- 
setzes vom  1.  Juni  1898,  betr.  die  Ein- 
fuhrung einer  allgemeinen  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  469. 

Verordnung  des  Senats  von  Bremen  vom 

6.  Februar  1903,  betr.  die  Ausführung 
des  Reichsgesetzes  vom  3.  Juni  1900  über 
die  Schlachtvieh  -  und  Fleischbeschau. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  831. 

Verordnung  vom  13.  Februar  1903, 
betr.  die  Pflege  der  Kostkinder  in  der 
Stadt  Rostock.  Ortsgesetze  (Berlin) 
XXXIV,  S.  154. 

Verordnung  des  kaiserl.  deutschen  Gou- 
verneurs von  Samoa  vom  2.  März  1903, 
betr.  Verkehr  mit  alkoholartigen  Getränken. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  862. 

Verordnung  für  den  Schweizer  Kanton 
Luzern  vom  21.  März  1903,  betr.  Her- 
stellung und  Benutzung  von  Bierdruck- 
apparaten. Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  1014. 

Verordnung  kaiserl.  österr.  Minist,  d.  I., 
des  Handels  usw.  vom  29.  März  1903, 
betr.    die    Abwehr    und    Tilgung   der    Ge-    | 


flügelcholera.  Österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  150.  —  Veröffentl.  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  510. 

Verordnung  k.  k.  Statthalters  im  Erz- 
herzogtume  Österreich  unter  der  Enns 
vom  12.  Mai  1903,  betr.  Maßnahmen 
gegen  die  Weiterverbreitung  der  Tuber- 
kulose. Österr.  Sanitätsw  esen  (Wien) 
XV,  S.  239. 

Verordnung  herzogl.  Sachsen  -  altenburg- 
schen  Minist,  vom  13.  Mai  1903,  betr. 
die  Trichinenschau.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  1202. 

Verordnungen  herzogl.  anhält.  Regierung 
vom  18.  Mai  1903,  betr.  die  Bekämpfung 
des  Milzbrandes.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  829. 

Verordnung  großherzogl.  hess.  Minist, 
d.  I.  vom  23.  Mai  1903,  betr.  Maßregeln 
zur  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Ge- 
tlügelseuchen.  Veröffentl.  d.  Raiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  828. 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist,  d  I.  vom 
28.  Mni  1903,  betr.  Leichentransporte. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  1002. 

Verordnung  kgl.  sächs.  Minist,  d.i.  vom 
30.  Mai  1903,  betr.  Maßregeln  zur  Ab- 
wehr und  Unterdrückung  der  Hühnerpest. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  664. 

Verordnung  des  Senats  von  Hamburg 
vom  5.  Juni  1903 ,  betr.  die  Versorgung 
bewohnter  Flußfahrzeuge  mit  Trinkwasser. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  836. 

Verordnung  des  Präsidenten  von  Cuba 
vom  10.  Juni  1903,  betr.  gesundheits- 
polizeiliche Maßnahmen  gegen  Einschlep- 
pung des  Gelbfiebers.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU,  S.  730. 

Verordnung  kgl.  preuß.  Minist,  des 
Kultus,  für  Landwirtschaft,  der  Finanzen 
und  für  Handel  vom  14.  Juli  1903,  betr. 
Ausführung  des  Fleischbeschaugesetzes. 
Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX, 
S.  182. 

Verordnung  k.  k.  niederösterr.  Lande»- 
schulrats  vom  23.  November  1903,  betr. 
Maßnahmen  gegen  die  Weiterverbreitung 
der  Tuberkulose  durch  die  Schule.  Österr. 
Sanitätswesen  (Wien)  XV,  S.  520. 

Vorschriften  für  den  Schweizer  Kanton 
Tessin  vom  23.  Januar  1903,  betr.  Leichen- 
betorderung.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  907. 

Vorschriften  kaiserl.  deutsch.  Gouverneurs 
von  Kamerun  vom  12.  Februar  1903, 
betr.  die  gesundheitspolizeiliche  Kontrolle 
der  einen  Haien  des  Kameruner  Schutz- 
gebietes anlaufenden  Seeschiffe.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVU,  S.  644. 

Vorschriften,  Oberpolizeiliche  —  kgl. 
bayer.  Regierung  zu  Unterfranken  und 
Aschaffenburg     vom     15.    Marx    1903    in 


Digitized  by 


Google 


Zeitschriften  erschienenen  Aufsätze  über  öffentl.  Gesundheitspflege.       783 


bezug  auf  Lebensmittelpoliiei.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Oesnndheitsaintes  (Berlin) 
XXVn,  S.  1163. 

Warnung  kgl.  preuß.  Polizeipräsidenten 
zu  Berlin  xom  23.  April  1903  vor  der 
Verwendung  zinkhaltiger  Geräte  zum  Ab- 
zapfen und  Abmessen  von  Essig.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVU,  S.  661. 

ZirkularerlaA  k.  k.  Statthalterei  für  Tirol 
und  Vorarlberg  vom  2.  November  1901, 
betr.  das  Vorgehen  behufs  Beseitigung 
von  Übelständen  in  den  Fleischhauerei-  und 
Selchereibetrieben.  Österr.  San.  -  Wesen 
(Wien)  XV,  S.  89. 

ZirkularerlaA  k.  k.  Sutthalterei  im 
Küstenlande  vom  4.  April  1903,  betr. 
Vorkehrungen  gegen  Blattern.  Österr. 
San.-Wesen  (Wien)  XV,  S.  259. 

ZirkularerlaA  k.  k.  niederösterr.  Sutt- 
halterei vom  11.  Mai  1903,  betr.  Maß- 
nahmen gegen  die  Weiterverbreitung  der 
Tuberkulose.  Österr.  San. -Wesen  (Wien) 
XV,  S.  243. 

Zirklilarerla^  k.  k.  Sutthalterei  für  Tirol 
und  Vorarlberg  vom  25.  Mai  1903,  betr. 
Vorkehrungen  gegen  Ankylostomiasis. 
Österr.  San.-Wesen  (Wien)  XV,  S.  315. 

Zirkularerla^  k.  k.  österr.  küstenländ. 
Statthalterei  vom  5.  August  1903,  betr. 
Instruktionskurse  für  die  Totenbeschauer. 
Österr.  San.-Wesen  (Wien)  XV,  S.  382.— 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  1206. 

Zirkularerlaß  k.  k.  österr.  Statthalterei 
in  Lemberg  vom  15.  August  1903,  betr. 
Überführung  Infektionskranker  in  Karorte 
und  Sommerfrischen.  Österr.  San.-Wesen 
(Wien)  XV,  S.  431.  —  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1356. 

Zirkularverordnung  kgl.  ungar.  Minist, 
für  Ackerbau  vom  29.  März  1903,  betr. 
die  Abwehr  der  Geflügelcholera.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  728. 

8.   Gesundheitsbehörden  und  Organi- 
sation  des   Sanitätsdienstes. 

Becher,  Wolf,  Internationaler  Kongreß  fdr 
Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel. 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  V,  S.  181. 

Deuteoher  Arohitekten-  und  In- 
genieur-Verein in  Dresden  y  Zur 
XXII.  Abgeordneten-Versammlung  des  Ver- 
bandes — .  Deutsche  Bauzeitung  (Berlin) 
XXXVn,  S.  443,  461,  466. 

Deutscher  Ingenieure,  Tagesordnung 
der  44.  Hauptversammlung  des  Vereins 
—  in  München  und  Augsburg  1903. 
Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingen.  (Berlin)  XLVII, 
S.  621,  765. 

Deutsche  Verein  für  Volkshygiene, 
Der  — .     Jahresversammlung  in   Dresden   J 


am  31.  Juli  1904.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
Xn,  S.  1242. 

Lamelle ;  L.,  Internationaler  Kongreß  für 
Hygiene  u.  Demographie,  Brüssel  2. — 8. 
September  1903.  Mouvement  hyg.  (Brüssel) 
XIX,  S.  257,  397. 

Niederrhelnisohen  Vereins  f.  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  Die  Haupt- 
versammlung des  —  am  11.  Oktober  1902 
in  Düsseldorf.  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIU, 
S.  81. 

Ostertag,  Elfter  internationaler  Kongreß 
für  Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel 
vom  2.-8.  September  1903.  Ztschr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIV,  S.  73. 

Pröbstingi  Bericht  über  die  27.  Jahres- 
versammlung des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  München 
am  17.— 20.  September  1902.  Zentralbl. 
f.  allgem.  GesundheiUpfl.  (Bonn)  XXII, 
S.  59. 

Spitta ,  Achtundzwanzigste  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege zu  Dresden.  Hygienische 
Rundsch.  (Berlin)  XUI,  S.  1053. 

Wolfj  Kurt,  Hygienisches  von  der  ersten 
deutschen  Städteausstellung  zu  Dresden 
1903.  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIU, 
S.  1121. 

4.    Vereine    für    öffentliche    Gesund- 
heitspflege,    Versammlungen,      Aus- 
stellungen  usw. 

Bakteriologische  Untersuchungen^ 

Erlaß  kgl.  bayer.  Staatsminist,  d.  I.  vom 
19.  November  1902,  betr.  —.  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  32.  — 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  182.  —  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage, 
S.  34. 

Bakteriologischen  ITntersuchungs- 
stellen^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der 
Medizinalangelegenheiten  vom  22.  Juli 
1903,  betr.  Regelung  der  Geschäftstätig- 
keit und  des  Betriebes  der  — .  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1101.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVI,  S.  429.  —  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbearote  (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  269. 
—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXIX,  S.  223.  —  Minist.-Bl.  f.  Medizinal- 
u.  med.  Unterr.-Angelegenh.  (Berlin)  HI, 
S.  302. 

Barbier-,  Frisier-  u.  Haarschneide- 
gewerbes ,  Polizeiverordnung  fürBtl. 
Waldeckschen  Landesdirektors  vom  10.  No- 
vember 1902,  betr.  die  Ausübung  des  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  36. 

Boulland,  H.,  Das  städtische  Gesundheits- 
amt von  Limoges  von  1895 — 1903.  Li- 
mousin  med.   (Limoges)  XXVII,  S.  64. 

Gesundheitskommissionen  y  Berichte 
über   .lie  Tätigkeit    der    — .      Gesundheit 
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(Leipzig)  XX Vm,  S.  24,  58,  86,  117, 
152,  177,  211,  242,  280,  313,  346,  379, 
441,  442,  475,  501,  571,  604,  629,  657, 
693,  721,  747. 

Nocht)  Der  Dienst  des  Hafenarztes  in 
Hamburg.  II.  Bericht  (umfassend  die  Jahre 
1895—1902).  (Referat.)  Münchencr  med. 
Wochenschr.  L,  S.  1218.  —  Arch.  f.  Schiifs- 
u.  Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  493. 

Queyraty  A.,  Der  SanitäUdienst  in  den 
Hospitälern  mit  altem  Regime.  France 
m^d.  (Pari«)  I,  8.  252. 

Risely  Die  Gesundheitskommissiou  in  ärzt- 
licher und  hygienischer  Beziehung.  Ge- 
sundheit (Leipzig)  XXVm,  S.  108,  143. 

Bteuber^  Die  Aufgaben  des  deutschen 
Sanitätsoffiziers  als  Tropenarzt  in  den 
deutschen  Kolonien.  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXXII,  S.  769. 

ITntersuclllUigflfimtern,  Runderlaß  und 
Bekanntmachung  des  Minist,  d.  I.,  der 
Justiz  u.  des  Kultus  Tom  8.  September 
1901 ,  betr.  Einrichtung  von  —  für  an- 
steckende Krankheiten.  Ztschr.  f.  Hedi- 
zinalbeamtc  (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  277. 

5.     Hygienischer    Unterricht    und 
hygienische    Institute. 

Beszant^  S.  L. ,  Das  Lehren  der  Hyfipene. 
Journ.  of  the  San.  Inst.  (London)  XXIV, 
S.  788. 

Bumell,  T.,  Der  Unterricht  der  Hygiene 
in  Elementarschulen.  Journ.  state  med. 
(London)  XI,  S.  326. 

Celli  ^  A. ,  Der  hygienische  Unterricht  an 
den  italienischen  Universitäten  in  den 
letzten  18  Jahren.  Corriere  san.  (Mai- 
land) XIV,  S.  14. 

Courmont^  J. ,  Das  hygienische  Institut 
der  medizinischen  Fakultät  von  Lyon.  Rev, 
d»hygiene  (Paris)  XXV,  S.  673. 

Oreaghj  S.  H.,  Dus  Pasteur-lnstitut  von 
Indien.  Brit.  med.  Journ.  (London)  1903, 
J,  S.  675. 

De  Freitas,  Octavio,  Das  Pasteur-lnstitut 
von  Pernambuco.  Ann.  de  l'Instit.  Pasteur 
(Paris)  XVII,  S.  609. 

▼•  Esmarch^  E.,  Hygienisches  Taschenbuch. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXXV,  S.  472.  —  Ges.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  103. 

Flick 9  Lawrence  F.,  Das  Henry  Phipps- 
Institut  zum  Studium,  zur  Behandlung  u. 
Verhütung  der  Tuberkulose.  Philadelphia 
med.  Journ.  XI,  S.  208. 

Flüs:s:e,  Karl,  Grundriß  der  Hygiene  lür 
Studierende  und  praktische  Arzte,  Medi- 
zinal- und  Verwaltungsbeamte.  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  120. 

Fokker^  A.  P.,  Versuch  einer  neuen  Bak- 
terienlehre. Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  1. 

Gallig  Giovanni,  Das  pathologisch -anato- 
mische Institut  in  Rom  und  das  Werk 
über    Malaria    Ton    Proff.    Manchiafava 


und  Bignami.  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXIX,  S.  249. 

Heim,  L.,  Lehrbuch  der  Hygiene.  (Referat.) 
D.  militärärztl.  Ztschr.  (Beriin)  XXXH, 
S.  760.  —  Ge8.-lng.  (München)  XXVI, 
S.  515. 

Je&f  P.,  Kompendium  der  Bakteriologie  und 
Blutserumtherapie.  (Referat.)  D.  Vicrtel- 
jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXXV,  S.  481. 

Johnston -Laboratorien  y  Die  —  in 
Liverpool.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Pa- 
rasitenk. (Jena)  XXXllI,  Ref.,  S.  590. 

Matzusohita,  Bakteriologische  Diagnostik 
zum  Gebrauch  in  den  bakteriologischen 
Laboratorien  und  zum  Selbstunterricht. 
(Referat.)  ForUchr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI, 
S.  35. 

Meyer^  George,  über  Ausbildung  und  Fort- 
bildung der  Arzte  in  der  Hygiene,  beson- 
ders in  der  Gewerbehygiene.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  XL,  S.  579. 

Nußbäumen.  Chr.,  Leitfaden  der  Hygiene 
für  Techniker,  Verwaltungsbeamte  und 
Studierende  dieser  Fächer.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Beriin)  XIII,  S.  226. 

Otto  9  H. ,  Fortbildungsschulen  und  Volks- 
wohlfahrt. Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI, 
S.  82. 

Pause  9  Unterricht  über  Gesundheitspflege 
in  der  Schule.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  XHI,  S.  126. 

PfeiflFer,  R.,  Das  hygienische  Institut  der 
Üniver:jität  Königsberg  i.  Pr.  Klinisches 
Jahrbuch  (Jena)  XI,  S.  639. 

Fudor^  Heinrich,  Hygiene  als  Unterrichts- 
gegenstand. Ztschr.  f.  Gewerbehyg.  (Wien) 
X,  S.  41. 

Renkj  Fr.,  Arbeiten  aus  den  königlichen 
hygienischen  Instituten  zu  Dresden.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege (ßraunschweig)  XXXV, 
S.  793. 

Bubner,  Lehrbuch  der  Hygiene.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  243;  s.  auch  S.  308.  —  Prager 
med.  Wochenschr.  XXVHI,  S.  397. 

Scbeube,  B.,  Die  Krankheiten  der  warmen 
Länder.  Ein  Handbuch  für  Ärzte.  (Re- 
ferat.) Münchener  meJ.  Wochenschr.  L, 
S.  2018.  —  D.  militärärztl.  ZUchr.  (Berlin) 
XXXII,  S.  650. 

Sigurt^y  G.  B.,  Über  den  Unterricht  der 
Hygiene  in  den  Schulen.  Giom.  della  r. 
soc.  italiaua  dMgiene  (Mailand)  XXV,  S.  351. 

Sokal,  E.,  Aus  dem  Institut  Pasteur.  BI. 
f.  Volksgesundheit5pflege  (München)  III, 
S.  312. 

6.    Tropenhygiene. 

Breitenstein,    Hygiene    in    den   Tropen. 

(Referat.)    Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 

S.  607. 
Hueppe,    Akklimatisation  oder  Hygiene  in 

den  Tropen.     (Referat.)    Hygien.  Rundsch. 

(Beriin)  XUI,  S.  607. 
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Simpson)  W.  J.,  Tropenhygiene.  III.  Vor- 
lesung: Wasserveworgungen  (Sterilisator). 
Journ.  of  trop.  med.  (London)  VI,  S.  192. 

TropeiLhyg^ene  und  Kolonialmedizin  auf 
der  75.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher u.  Arzte  zu  Kassel,  20. — 26.  Sep- 
tember 1903.  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  518. 


Wulffert,  Wie  ist  es  nach  unseren  Kennt* 
nissen  der  Alkohol  Wirkung  und  nach  den 
Erfahrungen  der  Tropenbewohner  zu  er- 
klären, daß  die  Trinksitte  ein  wesentliches 
Hindernis  für  die  Akklimatisation  der 
weißen  Rasse  in  den  Tropen  bildet?  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXU,  S.  99. 


U.    Medizinalstatistik. 


1.     Allgemeines. 

BenfUriO)  Elfter  internationaler  Kongreß 
für  Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel. 
Müncheoer  med.  Wochenschr.  L,  S.  1654, 
1703,  1755,  1845. 

BlasluSi  R.,  Bericht  über  den  XIV.  inter- 
nationalen Kongreß  zu  Madrid  vom  23.  bis 
30.  April  1903.  MonatsbL  f.  öflentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVI, 
S.  141,  157. 

Blatius,  R.,  Fortschritte  und  Resultate 
auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege in  Braunschweig  im  Laufe  der 
letzten  25  Jahre.  Monatsbl.  f.  offen tl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXVI, 
S.  93. 

BlasiuSy  R.,  Nachrichten  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Städte  des  Herzogtums 
Braunschweig  vom  November  1902  bis 
Oktober  1903.  MonaUbl.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheiUpfl.  (Braunschweig)  XXVI,  S.  22, 
42,  74,  90,  108, 110,  126,  138,  154,  170, 
186,  198. 

Cameron^  J.  Spottiswoode,  Über  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  in  England  in  den  letz- 
ten 25  Jahren,  und  in  den  nächsten.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  S.  499. 

Deutsohen  Vereins  für  öffentUohe 
GeBUndheitspflege,  Bericht  des  Aus- 
schusses über  die  27.  Versammlung  des 
—  zu  München  am  17.,  18.  u.  19.  Sep- 
tember 1902.  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  1. 

Deutsohen  Vereins  für  öffentliche 
Gesiindheitspflege|Achtundzwanzigste 
Jahresversammlung  des  —  zu  Dresden 
Tom  17. — 19.  September  1903.  Münchener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  1696,  1746.  — 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  Ver.- 
Blg.  S.  312.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  764,  797,  838.  —  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVI,  S.  490.  —  Journ. 
f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XLVI,  S.  755.  —  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XIII,  S.  17.  —  Techn.  Gemeindebl.  (Ber- 
Un)  VI,  S.  191,  206,  220. 

Bngelbreohty  Bericht  über  die  in  München 
ttattgefundene  27.  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund* 
YiertelJahrtsobxift  Ar  Gesundheitspflege,  1904. 


heitspflege.     Monatsbl.  f.   öffentl.  Gesund- 
heitspfl. (Braunschweig)  XXVI,  S.  1,  25. 

V.Esmaxch^E.,  Nachklänge  von  der  dies- 
jährigen Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  Öffentliche  Gesundheitspflege  in 
Dresden  vom  16. — 19.  September  1903. 
Uygien.  Rundsch.  (Berlin)   XIII,  S.  1019. 

GkkStpar^  Krankheiten  und  andere  Todes- 
ursachen in  Stuttgart  im  Jahre  1902. 
Med.-statist.  Jahresbericht  über  die  Stadt 
Stuttgart  im  Jahre  1902,  S.  8. 

Gesnndheitsverh&ltnisse^  Die  —  in  den 
deutschen  Schutzgebieten  des  Jahres  1901 
bis  1902.  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  334. 

Goldsohmldt,  F.,  Bericht  über  die  Tätig- 
keit des  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege zu  Nürnberg  im  Jahre  1902. 
Bericht  über  die  Gesundheitsverh.  usw.  in 
Nürnberg.     Jahrgang  1902,  S.  362. 

Grol^jahn,  Der  11.  internationale  Kongreß 
für  Hygiene  und  Demographie,  Brüssel, 
2.— 8.  September  1903.  D.  med.  Wchschr. 
(Berlin)  XXIX,  Ver.-BIg.  S.  807. 

Grotjahn^  A.  u.  F.  Kriegeh  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  und 
Demographie.  (Referat.)  D.  militäräsztl. 
Ztschr.  (Beriin)  XXXII,  S.  320,  523.  — 
Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  V,  S.  190.  —  Prager  med. 
Woch«nschr.  XXVIII,  S.  9;  s.  auch  S.  314. 

Hanauer^  W.,  GesundheitssUtistik  deut- 
scher Städte.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  XHI,  S.  366. 

Hirsohly  Henry,  Bericht  über  die  Gesund- 
heitsverhältnisse bei  1000  Neugeborenen 
in  den  ersten  Lebenstagen.  Arch.  f.  Gyn. 
(Beriin)  UX,  S.  702. 

Internationaler  Kongreß  f.  Hygiene 
und  Demographie,  Brüssel,  2. — 8.  Sep- 
tember 1903.  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXLK,  Ver.-Blg.  S.  307.  —  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  L,  S.  1654, 
1703.  —  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  (Beriin) 
IX,  S.  404.  —  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXXH,  S.  719.  —  Ges.-lng. 
(München)  XXVI,  S.  330.  —  Techn.  Ge- 
meindebl. (Beriin)  V,  S.  312.  —  Beriiner 
tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  571.  — 
Ann.  d»hyg.  (Paris)  L,   S.  282,  438,  481. 

—  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXV,  S.  569,  769. 

—  L'Ingegn.  IgienisU  (Turin)  IV,  S.  207, 
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221,  231,  254,  267,  281.  —  Mouvement 
byg.  (Brüssel)  XIX,  S.  257,  349,  397, 
477.  —  Public  Health  (London)  XV, 
S.  181 ;  XVI,  S.  47.  —  Giom.  delU  r. 
soc.  iUliana  d'igiene  (Mailand)  XXV,  S.  40, 
475. 

Jahresberioht  über  die  ForUchritte  and 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Hygiene  and  Demographie,  Bericht  über 
die  Jahre  1900—1901.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  allg.  Gesondheitopfl.  (Bonn)  XXII,  S.  92. 

Kämmerer^  Sohmid  a.  Löffleri  Bericht 
des  Wiener  Stadt physikates  über  seine 
Amtstätigkeit  and  über  die  Gesandheits- 
Verhältnisse  der  k.  k.  Reichshaapt-  und 
Residenzstadt  Wien  in  den  Jahren  1897 
bis  1899.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem. 
GesundbeiUpa.  (Bonn)  XXII,  S.  243. 

Klostermanili  Jahresbericht  der  Unter- 
suchungsstelle für  Nahrungsmittel  usw. 
am  Hygienischen  Institut  der  Universität 
Halle.  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIU,  8.  641, 
679. 

Eotsevaloffy  S.,  Statistischer  Bericht 
des  Pasteur- Instituts  von  Kharkoff  für 
eine  Periode  von  10  Jahren  (1892 — 1901). 
Ann.  de  PInstit.  Pasteur  (Paris)  XVII, 
S.  614. 

Enuie  u.  Laapeyresi  Fortschritte  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Rhein- 
land-Westfalen während  der  letzten  Jahr- 
zehnte. Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXÜ,  S.  1. 

Marian^  A.,  Bericht  über  die  sanitären 
Verhältnisse  der  Stadt  Aussig  im  Jahre 
1902.  Prag.  med.  Wochenschr.  XXVUI, 
S.  198. 

Moeller^  A.,  Dritter  ärztlicher  Jahresbericht 
der  Vereinsheilstätte  der  Berlin -Branden- 
burger Heilstättenvereine  und  der  Samuel 
Bleichröder- Stiftung  bei  Beizig  für  das 
Jahr  1902.  Zeitschrift  für  Tuberkulose 
u.  Heilstättenwesen  (Leipzig)  IV,  S.  303. 
—  (Referat.)  Tuberculosis  (Leipzig)  II, 
S.  197. 

OebbeokOi  Jahresbericht  über  den  schul- 
ärztlichen Überwachungsdienst  an  den 
Volksschulen  zu  Breslau  für  das  Schul- 
jahr 1901.  (Referat.)  Vierteteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Beriin)  XXVI,  S.  381.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI.  S.  196. 

Kaebigeri  H.,  Jahresbericht  des  Bakterio- 
logischen Instituts  der  Landwirtschafts- 
kammer für  die  Provinz  Sachsen.  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  639. 

Rodet^  Institut  Bouisson  Bertrand.  Bericht 
über  das  fünfte  Jahr  seiner  Tätigkeit 
(1901—1902).    Montp^l.  m6d.  XVI,  S.  321. 

Sohmid -Monnardy  Jahresbericht  1902 
über  die  Kinderheil-  und  Pflegestätte  des 
Vaterländischen  Frauen  -  Zweigvereins  zu 
Halle  H.  S.  (Referat.)  ZUchr.  f.  Kran- 
kenpfl.  (Beriin)  XXV,  S.  412. 

Sohinidty  J.,  Bericht  über  die  75.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und 
Arzte,    Kassel,   20. — 26.  September  a.  c. 


Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1902,  S.709, 
721. 

Bohröderi  H.,  Bemerkungen  zur  Frage  der 
Heilstättenbehandlung  Lungenkranker.  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  681. 

SpieA^  Alexander,  Bericht  über  die  im 
Stadtkreise  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1902 
vollzogenen  Impfungen.  Jahresbericht  über 
die  Verwaltung  des  Medizinalwesens  usw. 
zu  Frankfurt  a.  M.  XLVI,  S.  73. 

8pi6ß|  Alezander,  Das  städtische  Gesond- 
heitswesen  in  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre 
1902.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung 
des  Medizinalwesens  usw.  zu  Frankfurt 
a.  M.  XLVI,  S.  46. 

Thomton^  J.  H.,  Erster  Jahresbericht 
des  indischen  Pasteur -Instituts.  Indian 
Lancet  (CalcutU)  XXI,  S.  652. 

2.    Hygienische  Topographien  und 
Jahresberichte. 

Barclay^  W.  J.,  Geburts-  und  MorUlitäts- 
ziffer  in  Neu -Seeland.  Joum.  of  hyg. 
(Cambridge)  III,  S.  468. 

Barolaj)  W.,  Tuberkulose  und  Krebs  in 
Neu-Seeland.  Lancet  (London)  1903,  U, 
S.  822. 

BevölkerungBYorgänge  ^  Nach w eisung 
der  —  in  deutschen  Orten  mit  15000 
und  mehr  Einwohnern  im  Jahre  1901. 
VerÖfientl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVII,  S.  83. 

BevölkerungBVorgftnfi^e ,  Verhältnis- 
zahlen der  —  in  den  deutschen  Orten 
mit  15000  und  mehr  Einwohnern  im  Jahre 
1901.  Veröfl'entl.  d.  kaiserl.  GesundheiU- 
amtes  (Berlin)  XXVU,  S.  91. 

Bushee^  F.  A.,  Die  Ahnahme  der  Ge- 
burtenziffer und  ihre  Ursache.  Pop.  sc. 
month.  (New  York)  LXIII,  S.  355. 

Frinzingi  Fr.,  Die  mannigfachen  Bezie- 
hungen zwischen  Statistik  und  Medizin. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  205. 

Fulawski;  W.,  Zur  SUtistik  der  Diphthe- 
rieheilserumtherapie. D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX,  S.  505.  (Referat.)  — 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  U,  S.  90. 

Both,  Ernst,  Die  „Preußische  Sutistik" 
der  Heilanstalten  im  preußischen  Staate 
während  der  Jahre  1898,  1899  u.  1900. 
Krankenpflege  (Berlin)  II,  S.  553. 

3.     Bevölkerungsstatistik. 

Child)  S.  P.,  Abnahme  der  Fruchtbarkeit; 
ihre  Ursachen  und  Resultate.  Philadelphia 
med.  Joum.  XI,  S.  867. 

Drysdale)  C.  R.,  Die  kleinen  Familien  in 
Frankreich,  Neu-Seeland  und  den  Ver- 
einigten Staaten.  Malthusian  (London) 
XXVU,  S.   33. 

Bverty  G.,  Bevölkerung  der  kleinen  Woh- 
nungen in  preußischen  Großstädten.  (Re- 
ferat.)   Soziale  Praxis  (Leipzig)  XK,  S.  600. 

Geburten  ^    Eheschließungen    und 
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Ergebnisse  der  —  fiir   die  Jahre  1899  a. 

1900.     Österr.  Sanit&tsweseD  (Wien)  XV, 

S.  69,  78,  85,  98. 
Weinbergi  W.,  Die  Bevölkerungsbewegung 

in  Stuttgart  von  1872—1900.    Med.-stat. 

Jahresber.    über   die    Stadt   Stuttgart   im 

Jahre  1902,  S.  26. 


SterbefftUe  im  preußischen  Staate  wäh- 
rend des  Jahres  1902.  Ztschr.  d.  kgl. 
preußischen  sUtist  Bür.  (Berlin)  XLIII, 
S.  403. 

Geburts-  u.  Sterbliobkeitsverhält- 
nisse  der  Städte  Breslau,  Frankfurt  a.  M., 
Leipzig  und  Hamburg  im  Jahre  1902. 
VeröflTentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  634. 

Glauning;  Wilhelm,  Statistische  Mitteilun- 
gen über  die  Bewegung  der  Bevölkerung 
.Xürnbergs  im  Jahre  1902.  Bericht  über 
die  Gesundheits Verhältnisse  usw.  in  Küm- 
berg,  Jahrgang  1903,  S.  107. 
,  Hayward,  T.  E.,  Eine  neue  LebensUfel 
für  England  und  Wales.  Journ.  of  hyg. 
(Cambridge)  III,  S.  347. 

Herriott;  F.  J.,  LebenssUtistiken:  ihr  Wert 
für  die  Öffentlichkeit.  Jowa  med.  Journ. 
(Des  Moines)  IX,  S.  197. 

Jahretausweis  über  Geburten  u.  Sterbe- 
fälle  in  den  größeren  österr.  Städten  und 
Gemeinden  im  Jahre  1902.  österr.  Sani- 
tätswesen (Wien)  XV,  Beibl.  S.  35. 

Kuozjrnskiy  R.,  Einwanderung  und  Bevöl- 
kerungsbewegung in  den  Vereinigt.  Staaten. 
Polit.-anthropologi»che  Rev.  (Eisenach)  I, 
S.  853. 

Ijegrandi  Die  Hilfsmittel  für  die  schwache 
Geburtenziffer  zur  Bevölkerung.  Actualit^ 
m4d.  (Paris)  XV,  S.  67. 

NaohweiB  der  Bevölkerungsvorgänge  in 
der  Stadt  Brannschweig  im  Jahre  1902. 
Monatsbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVI,  S.  73. 

Naohweiiung  der  Bevölkerungsvorgänge 
in  deutschen  Orten  mit  15000  und  mehr 
Einwohnern  im  Jahre  1902.  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1257. 

Newsholme^  Arthur  u.  T.  H.  C.  Steven- 
SOB)  Die  graphische  Methode  der  Auf- 
stellung von  Lebenstafeln.  Journ.  of  hyg. 
(Cambridge)  lil,  S.  297. 

Pinart  u.  Biohet^  Bericht  über  die  phy- 
siologischen Ursachen  der  Abnahme  der 
Gebarten  in  Frankreich.  Annales  de  gjn^c. 
et  d»obst6tr.  (Paris)  LIX,  S.  15.  —  (Referat.) 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
Ut.-Blg.  S.  129. 

Bomboat8|  K.  H.,  Betrachtungen  über  die 
Zahl  der  Geburten  und  die  Kindersterb- 
lichkeit in  den  Niederlanden  während  der 
Jahre  1875—1899.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Beriin)  LVII,  S.  801. 

BpieA)  Alexander,  Übersicht  des  Standes 
und  der  Bewegung  der  Bevölkerung  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1902. 
Jahresber.  über  die  Verwaltung  des  Medi- 
zinalwesens  usw.  zu  Frankfurt  a.  M.  XLVI, 
S.  13. 

Verhftltniasalüen  der  Bevölkernngsvor- 
gänge  in  deutschen  Orten  mit  15000  und 
mehr  Einwohnern  im  Jahre  1902.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XX VII,  S.  1266. 


4.    Morbiditätsstatistik. 

ChalmerSi  A.  K.,  Wie  kann  man  die 
Sterblichkeitsziffer  herabsetzen?  San. Rec. 
(London)  XXXI,  S.  591. 

Georges,  L.,  Zivilsterblichkeit  u.  Militär- 
sterblichkeit. (Referat.)  Ann.  d'hyg. 
(Paris)  L,  S.  71. 

Olauningi  Wilhelm,  Ergebnisse  der  Mor- 
biditäts-Statistik  Nürnbergs  im  Jahre  1 902. 
Bericht  über  die  Gesundheitsverhält- 
nisse usw.  in  Nürnberg,  Jahrgang  1902, 
S.  136. 

Morbidität  y  Bekanntmachung  des  Ober- 
Sanitätskollegiuros  zu  Braunschweig  vom 
15.  Oktober  1902,  betr.  sUtistische  Er- 
hebungen über  die  —  in  den  Heilanstalten. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  53. 

Frinzingi  Fr.,  Die  Erkrankungshäufigkeit 
nach  Geschlecht  und  Alter.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XLII,  S.  467.  —  (Refe- 
rat.) Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  1255. 

Bosenfeldi  Siegfried,  Zur  Verbesserung 
des  amtlichen  Morbiditäts  - ,  Mortalitäts- 
u.  Berufsschemas.  Wien.  med.  Wochenschr. 
LIU,  S.  1589,  1630. 


5.    Mortalitätstatistik. 

Denison^  C,  Eine  Kritik  über  Pneumonie- 
sterblichkeit- Statistiken.  Journ.  of  th« 
Amer.  med.  Ass.  (Chicago)  XL,  S.  459. 

FlorsohÜtS)  Die  neue  Sterblichkeitstafel 
der  Gothaer  Bank.  Ärztl.  Sachverst.-Ztg. 
(Berlin)  IX,  S.  220. 

Georges^  Sterblichkeit  in  der  Zivilbevöl- 
kerung und  beim  Militär.  Arch.  de  m6d. 
et  de  pharm,  milit  (Paris)  XLI,  S.  393. 
—  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  724.  —  D.  militärärztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXXU,  S.  454. 

Ooldschmidti  F.,  Die  Sterblichkeit  in 
Nürnberg  unter  dem  Einfluß  hyi^ienischer 
Maßnahmen.  (Referat.)  —  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  578. 

Heimanily  Georg,  Rückgang  der  Sterblich- 
keit in  verschiedenen  Staaten  Europas. 
D.  med.  Wochenschr.  (Beriin)  XXIX, 
S.  454. 

▼•  Eörösy,  Joseph,  Die  Sterblichkeit  der 
Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  in  den 
Jahren  1891 — 1895  und  deren  Ursachen. 
(Referat.)  SchmidU  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXVm,  S.  215. 
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Mayet)  25  Jahre  Todesursachenstatistik. 
Vierteljahrshefte  zar  Statistik  des  Deut- 
sehen  Reichs  (Berlin)  111,  S.  162.  — (Re- 
ferat.) Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII, 
S.  260. 

Prinzing,  F.,  Die  Sterbefälle  an  akuten 
Infektionskrankheiten  in  den  europäischen 
Staaten  1891 — 1900.  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXII,  S.  441. 

Prinzing)  F.,  Die  Wandlungen  der  Sterb- 
lichkeit Württembergs  im  19.  Jahrhundert. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsth.  (Berlin)  XIU, 
S.  579.  —  SchmidU  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXX,  S.  222. 

JEtahtS)  Ergebnisse  d.  Todesursachenstatistik, 
die  Sterbefälle  im  Deutschen  Reiche  wäh- 
rend des  Jahres  1899  unter  der  Gesamt- 
bevölkemng  und  unter  den  Bewohnern 
der  Großstädte.  (Referat.)  Hygienische 
Rundsch.  (Berlin)  XII  l,  8.  327.  —  D. 
Hedizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  Big. 
Karzinom-Literatur  S.  54. 

Kaht«!  Ergebnisse  d.  Todesursachenstatistik. 
Die  Sterbefalle  im  Deutschen  Reiche  wäh- 
rend des  Jahres  1900.  Med.-stat.  Mitteil, 
a.  d.  kaiserL  Gesundheitsamte  (Berlin) 
VIII,  S.  121. 

8pieß|  Alexander,  Tabellarische  Übersicht 
der  im  Jahre  1902  in  Frankfurt  a.  M. 
vorgekommenen  Todesfälle.  Jahresbericht 
über  die  Verwaltung  des  Hediztnal- 
wesens  usw.  zu  Frankfurt  a.  M.  XLVI, 
S.  39. 

Bterbliollkeit  in  deuUchen  Orten  mit 
15000  und  mehr  Einwohnern  in  den  ein- 
zelnen Monaten  des  Jahres  1902.  Ver- 
öflfentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVIl,  S.  458*. 
Bterbliohkelt  in  einigen  größeren  Ver- 
waltungsgebieten des  In-  und  Auslandes 
im  Jahre  1901.  Veröffenti.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  355. 

Bterbliollkeit  in  deutschen  Orten  mit 
15  000  und  mehr  Einwohnern,  monatliche 
Nachweisungen.  Veröfientl.  d.  kaiserl. 
Gesundheiteamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  40, 
116. 

Bterbliohkelt  in  deutschen  Orten  mit 
40000   und    mehr   Einwohnern,  wöchent- 


liche Nach  Weisungen.  VeröffentL  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  8.  21, 
45  usw. 
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Kinderernährung.  Journ.  of  amer.  med. 
ass.  (Chicago)  XL,  S.  1639. 

UtSy  Der  Nachweis  von  gekochter  und  un- 
gekochter Milch  und  ein  neues  Verfahren 
zur  Unterscheidung  beider.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIH,  S.  1190. 
—  Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Beriin)  VI,  S.  227. 

Yalvassorl-Feroni;  Die  letzten  Fragen 
in  betreff  der  Milch  zur  Anwendung  bei 
der  künstlichen  Ernährung.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  152. 

Yalvassori-Peroni,  Zur  künstlichen  Er- 
nährung der  Säuglinge.  (Referat).  Zen- 
tralbl. f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIU,  S.  105. 

van  Engelen,  Die  Regelung  des  Verkaufs 
von  Milch,  die  zur  Ernährung  bestimmt 
ist;  Studien  über  die  Ursachen,  welche 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch 
verändern;  Maßregeln  zur  Verhinderung 
des  Verkaufs  der  Milch,  welche  zu  arm 
an  Nährstoffen  ist;  Organisierung  der 
Kontrolle;  anzuwendende  analytische  Me- 
thoden.    Bull.  m6d.  (Paris)  XVH,  S.  773. 

Variot,  Die  Beziehungen  der  künstlichen 
Ernährung  zur  Rachitis.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilkunde  (Stuttgart)  XXXVI, 
S.  158. 

Yariot,  G.,  Die  Zukunft  der  gouttes  de 
hUU  Arch.  de  m6d.  d.  enf.  (Paris)  VI, 
S.  417.  —  (Referat.)  Monatsschrift  für 
Kinderheilk.  (Leipzig)  II,  S.  284. 

vandeVelde,  H.  u.  F.  de  Landtsheeri 
Die  Fermente  der  Milch.  (Referat.)  D. 
Mediziualzeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  879. 

Yiethy  Die  Behandlung  der  Milch  mit 
Rücksicht  auf  die  Seuchentilgung.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIII,  Ref..  S.  308. 

Wallaoe^  R.  H.,  Verschiedenheiten  in  der 
Zusammensetzung  der  Milch.  Brit.  food 
Journ.  (London)  V,  S.  239. 

Wallbaoh,  Georg,  Praktische  Erfahrungen 
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mit  Kufekes  Kindermehl.  Ärztl.  Praxis 
(Berlin)  XVI,  S.  25, 
Wassermann^  A.,  Über  biologische  Mehr- 
leistung des  Organismus  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  von  Säuglingen  gegen- 
über der  Ernährung  mit  Muttermilch. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
S.  16.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.Baktenol. 
u.  Paraititenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  81. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LVIII, 
S.  101.  —  Berl.  tierärxl.  Wochenschr. 
1903,  S.  43.  ., 

Wauters,  J.,  über  anormale  Milch.  (Refe- 
rat.) Ztschr.  f.  Untersuch,  t.  Nahrungs- 
^         etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  231. 

Weber,  Ew.,  Über  ein  Verfahren  zur 
Unterscheidung  roher  von  gekochter  Milch 
(Kreosotprobe).  Ztschr.  f.  Fleisch-  und 
Milchhyg.  (BerUn)XlII,  S.  112.  — (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.   (Berlin)   XIII,   S.  997. 

—  Ztschr.  f.  Untersuch,  r.  Kahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  601.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  895. 

Wechsler;  E.,  Versuche  über  die  Ver- 
wendbarkeit von  Rauperts  Flaschenver- 
schluÜ    zur    Milchsterilisation.      Kranken- 

Wjflege  (Berlin)  II,  S.  1084. 
eigert;    Franz,    Erfahrungen    über    die 
Kindermehle   im   allgemeinen   und  speziell 
das  Kufekesche.    Der  Kinderarzt  (Leipzig) 

XIV,  S.  73. 

Weissbein,  S.,  Zur  Frage  der  künstlichen 
Säuglingsernährung  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung von  S  0  z  h  1  e  1 8  Nährzucker. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  525.  —  Therapeut.  Monatoh.  (Berlin) 
XVII,  S.  45.  —  MonaUschr.  t  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  I,  S.  355. 

Wieninger^  G^org,  Milchmeiereien  in  den 
Großstädten.   Österr.  Sanitätswesen  (Wien) 

XV,  S.  209. 

Wieske^  Paul,  Über  die  Abtötung  von 
Tuherkelbazillen  in  erhitzter  Milch.  Mol- 
kereizeitung (Hildesheim)  XVII,  S.  421,  86 1. 

Wilson 9  J.  Mitchell,  Verordnung  für  die 
Milchwirtschaften,  Kuhställe  und  Milch- 
läden. Public  Health  (London)  XV, 
S.  441. 

Winter^  A.,  Die  Beurteilung  der  Qualität 
der  Frauenmilch  nach  ihrem  mikroskopi- 
schen Bilde.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIH,  S.  199. 

Winter  y  J.  E. ,  Ernährung  in  der  ersten 
Kindheit;  Veränderung  der  Milch  im  Hause. 
Med.  Record  (New  York)  LXIII,  S.  366. 

de  Wolf,  H. ,  Die  Milchversorgung  von 
Providence.  Providence  med.  Joum.  IV, 
S.  21. 

Wolff,  Milchprüfungen  mittels  der  Säure- 
titrierung  nach  Plaut.  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  1217. 

WürtZ;  Adolf,  Ein  Beitrag  zur  Ernährungs- 
physiologie des  Säuglings.  Jahrbuch  f. 
Kinderheilk.    (Berlin)    LVIII,    S.  528.  — 

! Referat.)     Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
Leipzig)  n,  S.  485. 


Young;  J.  Mc  L.,  Bericht  über  eine  Unter- 
suchung dei:  Milch  tuberkuloser  Kühe  für 
die  Universität  Aberdeen.  Vet.  Rec. 
(London)  XV,  S.  560. 

ZaJlorsky,  J.,  Oaisenmilch  zur  Säuglings- 
emährung.  St.  Louis  med.  rev.  XLVIU, 
S.  451. 

Zappert;  Julius  u.  Adolf  Jolles^  Über 
Untersuchungen  der  Milch  beider  Brüste. 
Wien.  med.  Wochenschr.  XIJI,  S.  1913. 

Zaugemeister,  W.,  Eine  Bemerkung  über 
die  künstliche  Ernährung  von  Säuglingen. 
Zentralbl.  f.  Gynäk.  (Leipzig)  XXVII, 
S.  1137. 

2Umnier|  E.,  Die  Herabsetzung  der  Sterb- 
lichkeit der  «Haltekinder- Säuglinge  durch 
Vermittlung  einwandfreier  Milch.  Die 
Krankenpflege  (Berlin)  II,  S.  918.  — 
(Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  H,  S.  348. 

Zimmer,  Ernst,  Über  Provinzial-SängUngs- 
häuser  nach  den  Vorschlägen  von  Dr. 
B.  Jelski.  Krankenpflege  (Berlin)  U, 
S.  538. 

4.     Fürsorge   für   kleine   Kinder. 

Ascher;  Das  Haltekinderwesen  in  Königs- 
berg. Vierteljahrschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) XXV,  S.  113.  ^  (Referat.)  ÄrzU. 
Sachverst.-Ztg.  (Berlin)  IX,  S.  403. 

Just|  A.,  Zur  Frage  des  Ziehkinderwesens. 
Polit.-anthrop.  Rev.  (Eisenach)  1,  S.  965. 

Eaup;  Ign.,  Zur  Regelung  des  Kostkinder- 
wesens. Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl. 
(Wien)  XXI,  S.  198. 

Elindervolksküohen  y  Die  —  in  der 
Reichshauptstadt.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXI,  S.   164. 

Eostkinder^  Verordnung  vom  13.  Februar 
1903,  betr.  die  Pflege  der  —  in  der  Stadt 
Rostock.  Ortsgesetze  (Berlin)  XXXIV, 
S.  154. 

Bividre^  Über  die  Fürsorge  der  Säuglinge. 
L'obstetrique  (Paris)  VIU,  S.  323.  —  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXII,..  S.  385. 

Szana^  A.,  Über  die  Beaufsichtigung  der 
in  entgeltliche  Aoßenpflege  gegebenen 
Kinder  mit  besonderer  Berücksichtigung 
eines  in  Temesvar  angewandten  neuen 
Systems.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX,  Lit.-Blg.  S.  129. 

Turcsanyi|  Emerich  u.  Sigismund  Engely 
Das  italienische  Findelwesen.  D.  Viertel- 
jahrschr. f.  öflentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXXV,  S.  762.  —  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXIV,  S.  1116. 

5.   Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen. 

Anmeldung^  Erlaü  des  Minist,  für  Elsaß- 
Lothringen  vom  19.  Oktober  1902,  bttr. 
die  Verpflichtung  der  Arzte  zur  —  Ton 
übertragbaren     Krankheiten.      VeröffenÜ. 
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d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  55. 

Arloingy  F.,  Untersuchangen  über  die  bak- 
terizide Kraft  des  Mucin.  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Farasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Ref.,  S.  547. 

Axenfeldi  Th.,  Die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  und  der  Gonococcus.  Mün- 
chener med,  Wochenschr.  L,  S.  66.  — 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  979. 

Biettiy  A.,  Typische  Blennorrhoea  neona- 
torum durch  Bacterium  coli  commune. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  464. 

de  Brulne  Ploos  van  Amstel^  ?.  J., 

Ophthalmia  neonatorum.  Med.  Weekbl. 
(Amsterdam)  X,  S.  189. 

Chrobak,  Gutachten  des  k.  k.  Obersten 
Sanitätsrates  über  die  obligatorische  Ein- 
lührung  des  Cred^schen  Verfahrens  zur 
Bekämpfung  der  eitrigen  Augenentzündung 
bei  Neugeborenen,  österr.  Sanitätsweseu 
(Wien)  XV,   S.  489,  497,  510. 

Cohll;  Hermann,  Die  Verhütung  der  Augen- 
eiterung der  Neugeborenen  in  Preußen  und 
Spanien.  Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hyg. 
d.  Auges  (Dresden)  VI,  S.  229,  237,  246, 
252.—  Krankenpriege  (Berlin)  II,  S.  1046. 

Ehrenfest;  H.,  Prophylaktische  Behandlung 
der  Augen  beim  Neugeborenen.  St.  Louis 
med.  Rev.  XLVII,  S.  288. 

Green ;  jr.  J.,  Die  Behandlung  der  Oph- 
thalmia neonatorum.  St.  Louis  med.  Rev. 
XLVII,  S.  293. 

GroenouWy  Die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  in  klinischer  und  bakteriolo- 
gischer Hinsicht.  (Referat.)  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  (Wien)  LXIV,  S.  470. 

Haupt;  M.,  Über  gonorrhoische  und  nicht- 
gonorrhoische Bindehautentzündungen  bei 
Neugeborenen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  (Stuttgart)  XLI,  S.  447. 


Herman^  G.  E.,  Ophthalmia  neonatorum. 
Brit.  med.  Joum.  (London)  1903,  II,  S.  690. 

Hir80h|  Ludwig,  Die  Verhütung  der  Blind- 
heit. Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  93. 

MertinS;  P.  S. ,  Ophthalmia  neonatorum, 
ihre  Prophylaxe  und  Behandlung.  Ala- 
bama med.  Joum.  (Birmingham)  XV, 
S.  850. 

MohT;  Michael,  Die  Augenentzündung  der 
Neueeborenen.  Pester  med.-chir.  Presse 
XXXIX.  S.  444. 

MoraX;  V.,  Über  die  Ätiologie  der  Oph- 
thalmie der  Neugeborenen  und  die  Anzeige- 
pflicht. Ann.  d'ocul.  (Paris)  CXXIX, 
S.  346. 

Parker  9  F.  C,  Ophthalmia  neonatorum. 
Am.  med.  (Philadelphia)  VI,  S.  218. 

Poinot;  E.,  Die  Ophthalmie  der  Neugebo- 
renen und  die  Anzeigepflicht.  Clin,  ophth. 
(Paris)  IX,  S.  243. 

Sohanz^  Fritz,  Die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  und  der  Gonococcus.  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  827. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  VIII,  S.  37.  —  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  (Wien)   LXVl,  S.  169. 

Sohmidt-Bimpler^  Über  die  Prophylaxe 
der  Blennorrhoea  neonatorum.  (Referat.) 
Münchener  med.  Wochenschr.  L,  S.  1526. 

Smith. ^  Edmund  Moody,  Die  Anzeige  der 
nicht  anzeigepflichtigen  Krankheiten.  Joum. 
of  the  Sanit.  Instit.  (London)  XXIV, 
S.  28S. 

SnoW;  L.  W.,  Ophthalmia  neonatorum,  mit 
einem  kurzen  Bericht  über  50  Fälle.  Denver 
med.  Times  XXIII,  S.  107. 

Veverka,  J. ,  Über  die  Prophylaxe  der 
Augenblennorrhoe  bei  Neugeborenen  durch 
Protargol.     Heilkunde   (Beriiu)  VII,   S.  9. 

—  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Ber- 
lin) LVIII,  S.  101.  —  Zentralbl.  f.  Kin- 
derheilk. (Leipzig)  VIII,  S.  140. 


IV.    SolmUiygiene. 


1.     Allgemeines.' 

Abel)  Rudolf,  Die  vierte  Jahresversammlung 
des  Allgemeinen  deutschen  Vereins  für 
Schulgesundheitspflege  am  2.  bis  3.  Juni 
1903  in  Bonn.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  XVI,  S.  463. 

Alter;  Ein  Spaziergang  durch  die  Schularzt- 
voriaee.  Med.  Reform  (Berlin)  XI,  S.  47, 
126.^ 

Altsohuli  Zur  Geschichte  des  Schularzt- 
wesens in  Österreich.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  417. 

Basedow^  K.  u.  Wehrhahn,  Der  vierte 
Verbandstag  der  Hilfsschulen  Deutschlands 
in  Mainz.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  387. 

Baur^  A. ,  Die  Ermüdung  der  Schüler  in 
Vierteljahrsschrifl  fOr  Gesundheitspflege,  1904. 


neuem  Lichte.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  592. 

Baur^  Alfred,  Das  kranke  Schulkind.  An- 
leitung zum  physiologisch -psychologischen 
Beobachten  in  der  Schule.  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  H, 
S.  524.  —  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl. 
(München)  HI,  S.  366. 

Baury  A.,  Wie  wird  die  Schulgesundheits- 
pflege Gemeingut  der  Schule?  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  10. 

Bayr^  E.,  Die  Notwendigkeit  der  Schul- 
ärzte. (Referat)  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  19. 

Bayr,  Emannel,  Weitere  Materialien  zur 
Statistik  der  Schulversäumnisse  und  ihrer 
Ursachen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  165. 
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Beoker^  Karl,  Lebensalter  der  Kinder  beim 
Eintritt  in  die  Volksschule.  Mttnchener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  1076. 

Borger^  H.,  Auge  und  Kunst  in  der  Schule. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Mün- 
chen) XVI,  S.  433. 

Berninger^  Johannes,  Schul-  und  Volks- 
hygiene. (Referat.)  Oes^rlng.  (München) 
XXVI,  S.  251.  —  Bl.  f.  Volksgesund- 
heitspfl.  (München)  m,  S.  285. 

Block|  F.,  Die  akuten  Infektionskrankheiten 
und  die  Schule.  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Berlin)  LVIH,  S.  293. 

Bracken;  C.  W.,  Praktische  Hygiene  in 
Elementarschulen.  Journ.  state  med.  (Lon- 
don) XI,  S.  314. 

Davies^  E.  Cluneglas,  Die  Hoffnungslosig- 
keit des  Kampfes  gegen  Schwindsucht,  so- 
lange die  Elementarschulen  hygienisch 
nicht  reformiert  werden.  Lancet  (London) 
1903,  I,  S.  132. 

Deoroly^  0.,  Die  Lage  der  nicht  normalen 
Kinder  in  der  Schweiz.  Policlinique 
(Brüssel)  XU,  S.  77,  102. 

DelvaiUe^C.  u.  A.Breucq^  Die  Gesund- 
heit des  Schülers.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  Xm,  S.  244. 

Bnsoh;  Die  Untersuchung  der  Atmung 
durch  die  Nase  und  des  Gehörs  in  der 
Schule.  Journ.  m6d.  (Brüssel)  Vm, 
S.  401. 

Finkler^  Der  hygienische  Unterricht  in 
der  Schule.  Referat  auf  der  IV.  Haupt- 
versammlung des  Allgemeinen  deutschen 
Vereins  für  Schulgesundheitspflege,  Bonn, 
2.  und  3.  Juni  1903.  Gesunde  Jugend 
(Leipzig)  IV,  Ergänzungsh.  S.  81.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  Ver.-Blg.  S.  213.  —  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  485, 

Fürst y  Moritz,  Über  die  Reinigung  der 
Volksschulklassen.  Ztschr.  f.  Schulgesond- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  441,  545. 

Grieabaoh,  Stand  der  Schulhygiene.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  1259.  —  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1903,  S.  723. 

Guttmann^  Max,  Unterricht  u.  Ermüdung. 
Körper  und  Geist  (Leipzig)  1903,  Nr.  23. 

Häkonson-Haneen^  M.  K.,  Regierungs- 
beschlüsse, betr.  Reinhaltung  der  Schulen 
in  Norwegen.  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  XVI,  S.  16. 

Hennig;  Carl,  Ein  Beitrag  zur  Schul- 
gesundheitspflege. Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  751. 

Heymann;  B.,  Über  die  Gefährlichkeit  der 
Sthultinte.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  81. 

Hoohslnger;  C,  Gesundheitspflege  des 
Kindes  im  Elternhause.  (Referat.)  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  L,  S.  518.  — 
Prager  med.  Wochenschr.  XXVIII,  S.  452. 
—  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
II,  S.  54. 


Honebrinker,  F.,  Die  Kürzung  der  Unter- 
richtszeit. Pädag.  Reform  (Hamburg)  1903, 
Nr.  21. 

Jessen^  Ernst,  Zaknhygiene  in  Schule  und 
Haus.  (Referat.)  D.  Viert eljahrsschr.  f. 
öflentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  634.  —  D.  militfirztl.  Ztschr. 
(Berlin)  XXXU.  S.  816. 

KastenllOlz  ^  Über  Lehrstoffe  und  Lehr- 
ziele einschließlich  der  häuslichen  Schul- 
arbeiten. Referat  auf  der  IV.  Hauptver- 
sammlung des  Allgemeinen  deutschen 
Vereins  für  Schulgesundheitspflege,  Bonn, 
2.  und.  3.  Juni  1903.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  Ver.-Blg. 
S.  212.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  466. 

Eerr^  James,  Konferenz  über  die  Hygiene 
des  Schullebens.  Journ.  of  the  Sanit. 
Inst.  (London)  XXIV,  S.  221. 

Knopf)  L.  A.,  Die  Pflichten  der  Schul- 
lehrer in  der  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose als  Volkskrankheit.  Am.  med.  (Phil- 
adelphia) VI,  S.  65. 

EortO;  Frl.,  Der  Anteil  der  Volksschule 
an  der  Volksgesundheitspflege.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  567. 

Eotelmann^  L.,  Das  Nationalkonrikt  in 
Tirol,  scbulhygienisch  beleuchtet.  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI, 
S.  849. 

Kraft  y  Die  vierte  Jahresversammlung  der 
Schweizerischen  Gesellschaft  für  Schul- 
gesundheitspflege am  16.  und  17.  Mai  in 
Schaffliausen.  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  XVI,  S.  632. 

Kuhllj  Die  Hygiene  des  Unterrichts  in 
Frankreich  und  in  Elsaß-Lothringen.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  354.  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  807. 

Letulle^  M. ,  Die  Prinzipien  der  Schul- 
hygiene. Presse  m6d.  (Paris)  1903,  II, 
S.  657. 

Mo  Cassjy  J.  H.,  Schulleben  in  Beziehung 
zur  Gesundheit.  Pediatrics  (New  York) 
XV,  S.  462. 

Meyer,  H.  Th.  Matthias,  Die  SchuUtätten 
der  Zukunft.  (Referat.)  Ztechr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  892. 

Moore,  S.  G.,  Die  Vorteile,  die  durch  den 
Unterricht  der  Elemente  der  Hygiene  in 
Schulen  erreicht  werden.  Journ.  state 
med.  (London)  XI,  S.  309. 

Moses,  J.,  Schulhygienische  Betrachtungen 
über  Gliederung  und  Organisation  der 
deutschen  Volksschule.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Beriin)  XllI,  S.  1050. 

Mouton,  J.  M.  C.,  Schulpantoffeln  in  Am- 
sterdam. Ztschr.  f.  SchulgesundheiUpfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  531. 

Pabst,  Deutsche  und  englische  Schulerzie- 
hung, vom  hygienischen  Standpunkte  aus 
betrachtet.  Referat  auf  der  IV.  Haupt- 
versammlung  des  Allgemeinen   deutschen 
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Vereins  far  Schulgesundheitspflege ,  Bonn, 
2.  and  3.  Jani  1903.  Gesonde  Jugend 
(Leipzig)  rV,  Ergäniungsh.,  S.  97.  —  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wocbenschr.  (Berlin) 
XXIX,  Ver.-Blg.  S.  214.  —  Ztachr.  f. 
Schnlgesundheitspflege  (Hambarg)  XVI, 
S.  487. 

Paulisch  I  Beiträge  zur  Geschichte  und 
zum  gegenwärtigen  Stand  der  Schulhygiene 
in  Deutschland.  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXVI,  Suppl.-Bd.,  S.  112. 

Petersen;  H.,  Skoliose  und  Schule.  Referat 
auf  der  IV.  Hauptversammlung  des  All- 
gemeinen deutschen  Vereins  für  Schul- 
gesundbeitspflege,  Bonn,  2.  u.  3.  Juni  1903. 
Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,  Ergänzungs- 
heft, S.  40.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXIX,  Ver.-Blg,  S.  213. 
—  Ztschr.  f.  SchulgesundheitspB.  (Ham- 
burg) XVI,  S.  475. 

Petrasohky^  Bericht  über  die  im  Jahre 
1898  und  1899  angestellte  Schulenquete. 
(Referat)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  Xlil, 
S.  127. 

Plaoky  H.,  Warme  Füße  in  der  Schule. 
Ztschr.  f.  Sohulgesundheitspü.  (Hamburg) 
XVI,  S.  347. 

Qutrsfeldi  Ergebnisse  einer  Schulkinder- 
untersuchung. (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheiUpfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  264.  — 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  1005. 

Ravenhllly  Alice,  Über  den  Unterricht 
der  Hygiene  in  den  Schulen  der  Vereinig- 
ten Staaten  von  Amerika.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI, 
S.  252. 

Rensburgy  Über  Stundenverteilung  ein- 
schließlich des  Nachmittagsunterrichtes. 
Referat  auf  der  IV.  Hauptversammlung 
des  Allgemeinen  deutschen  Vereins  für 
Schulgesundbeitspflege,  Bonn,  2.  u.  3.  Juni 
1903.  Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,  fir- 
gänzungsheft,  S.  10.  --  (Referat)  D.  med. 
Wocbenschr.  (BerUn)  XXIX,  Ver.-Blg. 
S.  212.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriin) 
LVm,  S.  706.  —  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  471. 

Rensburg^  Vierte  Hauptversammlung  des 
Allgemeinen  deutschen  Vereins  f.  Schul- 
gesundheitspflege in  Bonn  am  2.  u.  3.  Juni 
1903.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LVin,  S.  706. 

Rej;  Schulanfang  und  Scblafzeit,  Erholungs- 
zeit im  Freien  und  in  der  Familie.  Re- 
ferat auf  der  IV.  Hauptversammlung  des 
Allgemeinen  deutschen  Vereins  für  Schul- 
gesundheitspflege, Bonn,  2.  und  3.  Juni 
1903.  Gesunde  Jugend  (Leipzig)  IV,  Er- 
gänzungsheft, S.  25.  —  (Referat.)  D.  med. 
Wocbenschr.  (Beriin)  XXIX,  Ver.-Blg. 
S.  212.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriin) 
LVIU,  S.  707.  —  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  473. 

Biohards^  H.  Meredith,  Über  einige  ärzt- 
liche    Probleme     der     Elementarschulen. 


Journ.  of  the  San.  Inst  (London)  XXIV, 
S.  775. 

RiohardS)  H.  M. ,  Der  Entwurf  eines  Er- 
ziehungsgesetzes und  die  sanitäre  Kon- 
trolle der  Schulen.  Med.  Mag.  (London) 
XH,  S.  77.  —  (Referat)  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVI,  S.  432. 

Biobter^  Carl,  Die  Gesundheitslehre  in  der 
preußischen  Volksschule.  Ztschr.  f.  Schul« 
gesundheitspflege  (Hamburg)  XVI,  S.  143. 

Riobtery  Über  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe bei  Lehrern.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  XUI,  S.  1138. 

Rotbwell;  Annie,  Hygiene  in  Elementar- 
schulen und  ihre  Übertragung  auf  das 
Leben  im  Hause.  Joum.  of  the  San.  Inst. 
(London)  XXIV,  S.  773. 

Soblüter;  Die  Tätigkeit  der  Medizinal- 
beamten auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburjr)  XVI,  S.  569. 

Sobmid^  Die  schulhygienischen  Vorschriften 
in  der  Schweiz.  (Referat.)  Zentralbl.  t 
allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXU,  S.  94. 

Sobmidt^  F.  A.,  Vierte  Hauptversammlung 
des  Allgemeinen  deutschen  Vereins  für 
Schulgesundheitspflege,  Bonn,  2.  u.  3.  Juni 
1903.  D.  med.  Wocbenschr.  (Beriin) 
XXIX,  Ver.-Blg.  S.  212. 

Sobmidt^  F.  A.  u.  H.  H.  Lesseniob, 
Über  die  Beziehungen  zwischen  körper- 
licher Entwicklung  und  Schulerfolg.  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspfl.  Qlamburg)  XVI,  S.  1. 

Bobulreform.  Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingen. 
(Beriin)  XLVII,  S.  180. 

Selter^  Schule  und  Kleidung.  Referat  auf 
der  IV.  Hauptversammlung  des  Allgemeinen 
deutschen  Vereins  für  Schulgesundbeits- 
pflege, Bonn,  2.  u.  3.  Juni  1903.  Gesunde 
Jugend  (Leipzig)  IV,  Ergänzungsh.,  S.  106. 
—  (Referat)  D.  med.  Wocbenschr.  (Ber- 
lin) XXIX,  Ver.-Blg.,  S.  214. 

SberringtOIl;  C.  S.,  Diskussion  über  an- 
gewandte Hygiene  für  Schullehrer.  Joum. 
of  the  Sanit.  Instit.  (London)  XXIV, 
S.  27. 

Sommerfeld;  T.,  Die  Aufgaben  der  Schule 
bei  der  Behämpfung  der  Tuberkulose  unter 
den  Schulkindern.  Hyg.  Volksbl.  (Beriin 
u.  Leipzig)  IV,  S.  6. 

Spitsner^  Über  Anzeichen  beginnender  Ner- 
vosität in  den  Schularbeiten  der  Kinder. 
Wamungssignale  für  die  Erziehuntr.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f  Schulgesundheitspfl.  (Ham- 
burg) XVI,  S.  395. 

Sticker^  Georg,  Gesundheit  und  Erziehung. 
(Referat)  Ztschr.  f.  Bekämpfung  d.  Ge- 
schlechtskrankh.  (Leipzig)  II,  S.  47. 

Suck;  H.,  Wie  werden  den  Schülern  am 
besten  die  Begriffe  der  Gesundheitslehre 
angeeignet?  Die  Gesundheitswarte  der 
Schule  I,  Nr.  9. 

Tbümeil;  Samariterunterricht  an  höheren 
Schulen.  Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Ret- 
tungsw.  (Leipzig)  IX,  S.  149. 

TbÜmen.;  Zum  Samariterkursus  auf  höheren 
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Schulen.  ZUchr.  f.  Samariter-  u.  Ret- 
tungsw.  (Leipzig)  IX,  S.  98. 

Thümen^  Samariter-  oder  hygienischer 
Kursus  auf  den  höheren  Schulen  ?  Ztschr. 
f.  Samariter-  u.  Rettungsw.  (Leipzig)  IX, 
S.  41. 

l^aden^  Verhütung  der  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  durch  die  Schulen. 
Referat  auf  der  II.  Vers.  d.  deutschen 
Medizinalbeamten.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  Beilage,  Ber.  über 
die  II.  Versamml.  d.  Deutschen  Medizinal- 
beamten-Ver.,  S.  89. 

Tuberkulose;  Kampf  gegen  die  —  in  den 
Elementarschulen.  Ann.  d'hyg.  (Paris) 
XLIX,  S.  564. 

Ulbricht  Zur  Untersuchung  der  Zahn  Ver- 
hältnisse unserer^  Schuljugend.  Korr.-Bl. 
d.  Ver.  deutsch.  Ärzte  (Reichenberg)  XVI, 
S.  2. 

Wegener^  Das  soziale  Elend  in  seiner  Be- 
ziehung auf  die  Schuljugend.  (Referat.) 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  399. 

Wiohmann^  Ralf,  Zur  Statistik  der  Ner- 
vosität bei  Lehrern.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheiUpfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  626, 
696.  776. 

WichmanUi  Ralf,  Zur  Statistik  der  Häufig- 
keit der  Sehstörungen  bei  Lehrerinnen. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
S.  630. 

Windheuser;  E.,  Tuberkulosebekämpfung 
und  Schule.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Oesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  630. 

Wood,  T.  D.,  Die  Erziehung  von  Lehrern 
der  Hygiene  für  öffentliche  Schulen.  Bull, 
am.  acad.  med.  (Easton)  VI,  S.  391. 

Zander,  R.,  Welche  Leibesübungen  schließen 
sich  bei  schwächlichen  Kindern  aus?  Die 
Gesundheitswarte  der  Schule  1903,  Kr.  4. 

Zia,  H.,  Über  eine  Conjunctivitis-Schul- 
epidemie  nebst  einigen  allgemeinen  Be- 
merkungen über  ärztliche  Anordnungen 
bei  Schulepidemien.  Münchener  med. 
Wochenschr.  L,  S.  292.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  981.  — 
ZentralbL  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  137. 

Zolling^eFi  Fr.,  Bericht  an  den  schweize- 
rischen Bundesrat  über  die  Bestrebungen 
auf  dem  Gebiete  der  Schulgesundheitspäege 
und  des  Kinderschutzes.  (Referat.)  D. 
Vierteljahrsschr.  i.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  635.  —  Monats- 
schrift für  Kinderheillcunde  (Leipzig)  II, 
S.  411. 

2.     Schulbauten    und    Schul- 
einrichtungen. 

BÜhring,  Über  die  Verwendung  des  Dust- 
lessöles  in  Schulen.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXVIII,  S.  65. 

Cacace,  E. ,  Die  Bakterien  der  Schule. 
Bakteriologische    Untersuchungen,    ausge-    | 


führt  an  dem  Staube  der  Normalschale 
zu  Capua.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XUl,  S.  483. 

Clay,  Felix,  Neuere  Schulbanten.  (Referat.) 
Sanitary  Joum.  (London)  XXIV,  SuppL, 
S.  22. 

Bder,  J.  M.,  Verwendung  gelbempfindlicher 
photographischer  Papieie  zu  photometri- 
scher Bestimmung  der  Helligkeit  von  Ar- 
beitsplätzen in  Schulzimmern  und  Arbeits- 
räumen. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XIII,  S.  844. 

am  SSnde,  Paul,  Das  Schul brausebad  und 
seine  Wirkungen.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXI,  S.  534.  —  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrssch.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXXV,  S.  634.  —  ZentralbL  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXU, 
S.  392.  —  Ztftchr.  f.  Schulgesundheiupfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  508. 

Farley,  James,  Ventilation  von  Schulen. 
Builder  (London)  1903,  S.  464. 

Frioke,  H. ,  Schwimmen  und  Brausen  im 
Unterrichtsbetrieb  der  hamburgischen 
Volksschulen.  Körper  und  Geist  (Leipzig) 
1903,  Nr.  5. 

Gräsael,  Hans,  Das  neue  Volksschulhaus 
am  Dom  Pedroplatze  in  München.  ZentralbL 
d.  Bauverwalt.  (Berlin)  XXIU,  S.  2. 

Gr&SSel,  Hans,  Das  neue  städische  Waisen- 
haus in  München.  Deutsche  Bauzeitung 
(Berlin)  XXXVU,  S.  657,  669. 

Grob,  J.  J.,  Die  normalen  Körperhaltungen. 
Beitrag  zur  Lösung  der  Schulbank-  und 
der  Schriftfrage.  (Referat)  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  893. 

Hinträg^er,  Karl,  Volksschulhäuser  in  Öster- 
reich-Ungarn, Bosnien  und  der  Herze- 
gowina. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XUI,  S.  412. 

Ignatieff,  W.  E.,  Die  elektrische  Beleuch- 
tung der  Schulzimmer  vom  sanitären  Stand- 
punkte aus.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheiUpfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  809. 

Jones,  W.  Campbell,  St.  Saviours  und 
St.  01a ves  Mädchenschule.  Builder  (Lon- 
don) 1903,  S.  315,  338. 

Eooh;  Adolf,  Der  neue  Adler-Bücherhalter 
u.  seine  Verwendung  in  Schulen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIU,  S.  744. 

Krüger,  Die  Anlage  der  Schulhöfe.  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  V,  S.  375.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIH,  S.  1139. 

Kuhn,  Alfred,  Das  Schulgebäude  und  seine 
Einrichtung  in  Frankreich  und  in  Elsaß- 
Lothringen.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  217,  273,  448,  535. 

y.  Kulmsig,  H.,  Vom  Schulhof.  Das  Schul- 
haus (Großenhain  i.  S.)  V,  Nr.  6. 

Laufenberg,  P.,  Die  Reformbank.  ZentralbL 
f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXII, 
S.  54. 

Mentasti,  G.,  Projekt  von  Kommunal- 
schulen beim  Wettbewerb  in  der  Stadt 
Udine.  LMngegn.  IgienisU  (Turin)  IV, 
S.  37,  49. 
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Müller^  Paal  Johannes,  Moderne  Schul- 
bänke. (Referat.)  Hygien.  Ruudsch.  (Ber- 
lin) Xm,  S.  623. 

Nesbit^  D.  M. ,  Heizung  und  Ventilation 
für  öffentliche  Schulen.  Journ.  of  the 
San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  825. 

Bettig y  W. ,  Die  „Nürnberger  Schulbank" 
und  die  „Rettig-Bank".  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  88;  s. 
auch  S.  92. 

Biohter;  C,  Kleine  Schulklassen.  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspil.  (Hamburg)  XVl, 
S.  615. 

Bohmeel^  H.,  Ein  Beitrafi^  zur  Frage  über 
die  Anwendung  der  staubbindenden  Fuß- 
bodenöle für  Schulräume.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  621. 

Schmidt^  Bruno ,  Ein  Fortschritt  auf  dem 
Gebiete  der  Schulbankfrage.  Techn.  Ge- 
meindebl.  (Berlin)  VI,  S.  246. 

Schneider;  Georg,  Eine  neue  Lüftungs- 
einrichtung in  Saalfeld  für  Schulzimmer. 
(Referat.)      Techn.    Gemeindebl.   (Berlin) 

V,  S.  386. 

Sohulhäusem;  Ausschreiben  herzogl.  mei- 
nivgenschen  Staatsminist,  v.  24.  Juli  1902, 
betr.  die  Anlage  von  — .  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  268, 
332. 

Schwer;  Versuche  mit  Fußbodenölen  und 
ihre  Verwendung  in  Schulen.  Gesundheit 
(Leipzig)  XXVIU,  S.  328,  359,  394. 

Suoky  Hans,  Die  Hygiene  der  Schulbank. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XÜI, 
S.  622.  —•  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspil. 
(Hamburg)  XVI,  S.  190. 

Veit,  E.,  Eine  modifizierte  Rettig -Bank. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  1139.   —   Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 

VI,  S.  74. 
VolksBohulhäueer ,    Erlaß    kgl.   preuß. 

Minist,  d.  Medizinalangelegenheiten  vom 
20.  Dezember  1902,  betr.  Bau  und  Ein- 
richtung ländlicher  — .  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVI,  Bell  S.  57. 
—  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  420.  — -  ZUchr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  109.  — 
Minist.-Bl.  f.  med.  etc.  Angelegenh.  (Ber- 
lin) m,  S.  14. 


3.     Krankheiten   in   den   Schulen. 

Baur^  A. ,  Die  Tuberkulose  und  ihre  Be- 
kämpfung durch  die  Schule.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XHI,  S.  667. 
—  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXU,  S.  325.  —  Bl.  f.  Volks- 
gesundheitspfl.  (München)  III,  S.  219. 

Bayety  Trichophytie  und  Schule.  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  808. 

Belloro^  A.  G.,  Neue  Typen  der  Schul- 
bauten. L'Ingegner.  san.  (Turin)  XIV, 
S.  21. 

Bennstein^   Alezander,  Die  Reinigung  der 


Schulzimmer.  (Referat.)  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXV,  S.  186. 

Berg^eri  Kreisarzt  und  Schulhygiene.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspfl. (Brannschweig)  XXXV,  S.  484. 
—  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXn,  S.  313.  —  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVI,  S.  380. 

Bernhard,  Über  Mißstände  unserer  Schul- 
bedürfhisanstalten  und  deren  Abhilfe.  Ge- 
sunde Jugend  (Leipzig)  III,  S.  132. 

Combe,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
in  den  »Schulen  Lausannes.  (Referat.)  Arch. 
f.  Kinderheilk.  (Stuttgart)  XXXVI,  S.  453. 

Dolly  K.,  Die  häusliche  Pflege  bei  an- 
steckenden Krankheiten ,  insbesondere  bei 
ansteckenden  Kinderkrankheiten.  (Referat.) 
Bl.  f.  Volksgesundheit spfl.  (München)  HI, 
S.  235. 

V.  Esmarohy  Friedrich,  Die  Schule  und 
der  Samariterdienst.  Eine  Aufgabe  für 
unsere  Schulen  im  neuen  Jahrhundert. 
Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Rettungsw.  (Leipzig) 
IX,  S.  58. 

Gunsettj  A.,  Einige  Bemerkungen  über 
die  schulhygienische  Bedeutung  und  Be- 
handlung ansteckender  Hauterkrankungen. 
Arch.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Straß- 
burg) XXII,  S.  311. 

Hartley;  John,  Können  die  einatembaren 
Produkte  menschlicher  Ausscheidungen 
die  Entwicklung  hindern  und  die  Lebens- 
fähigkeit verringern?  Lancet  (London) 
.1903,  11,  S.  382. 

Hoflky  A.,  Über  die  Entstehung  der  seit- 
lichen Rückgratsverkrümmungen  während 
der  Schulzeit.  Gesunde  Jugend  (Leipzig) 
in,  S.  26. 

SZnopf  9  Prophylaxe  der  Tuberkulose  beim 
Kind.  (Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  I,  S.  380. 

Kuhn;  Alfred,  Die  Prophylaxis  der  an- 
steckenden Krankheiten  in  den  Schulen 
von  Frankreich  und  Elsaß -Lothringen. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Beriin)  XHI, 
S.  1137. 

Iiandau  y  Richard ,  Nervöse  Kinder.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteliahrsschr.  f.  öff'entl.  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXXV, 
S.  631.  —  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  621. 

LeubUBOher;  Tuberkulose  und  Schule. 
Die  Gesundheits warte  der  Schule  1903, 
Nr.  1,  2. 

Leubuscher^  Verhütung  der  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  durch  die  Schu- 
len. Korreferat  auf  der  U.  Versamml.  d. 
deutschen  Medizinalbeamten.  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage, 
Ber.  über  die  U.  Versamml.  d.  Deutschen 
Medizinalbeamten- Ver.  S.  113. 

Majer,  Kohlenoxydvergiilung  in  einer  Schule. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Medizinalb'eamte  (Ber- 
lin) XVl,  S.  42. 

Mellin^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bakte- 
riurie  bei  Kindern.    Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
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(Berlin)  LVUI,  Heft  1.  —  (Referat.) 
MonaUtchr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  II, 
S.  317. 
Monti;  Die  häufigsten  bei  Kindern  vor- 
kommenden Infektionen  der  Mundschleim- 
haut. (Referat,)  Der  prakt.  Arxt  (Wetz- 
lar) yiun,  s.  210. 

Mouton;  J.  M.  C,  Die  Aprosecfaia  nasalis 
bei  Schulkindern.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heiUpfl.  (Hambure)  XVI,  S.  7. 

Parier;  E.,  Die  Überbürdung  der  Kinder. 
Ann.  de  m^.  et  de  chir.  inf.  (Paris)  VII, 
S.  1. 

SohulthesSy  Wilhelm,  Schule  und  Rück- 
gratsverkrümmung. Eine  schulhygieniscfae 
Studie.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  633.  —  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  481.  —  Monatsschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  I,  S.  463. 

Werther ^  Epidemie  von  Trichophytie  des 
Kopfes  bei  Schulkindern.  (Referat.)  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  674. 

Zapperty  Julius,  Über  Lungen-  und  Herz- 
untersuchungen an  Wiener  Schulkindern. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI,  Nr.  11. 
—  (Referat.)  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  842. 

4.     Arztliche  Beaufsichtigung  der 
Schulen.  —  Schulärzte. 

Ärztliohe  Überwachung,  Anweisung 
her/.ogl.  meiningenschen  Staatsminist,  vom 
1.  Mai  1901 ,  betr.  die  —  der  Herzog- 
lichen Oymnasien,  Realgymnasien  und 
Realschulen.  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  XVI,  S.  336. 

Belotti)   Silvio,    Beobachtungen    über   die 
sanitäre   Inspektion    der   Elementarschulen   I 
in   Mailand.     Giorn.    delia   r.   soc.  italiana 
d'igiene  (Mailand)  XXV,  S.  481,  505. 

Berger ;  Heinrich,  Die  Lösung  der  Schul- 
arztfrage auf  dem  Lande.  Ztschr.  f. 
Schuigesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  47.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  S.  431. 

Berry^  F.  May  Dickinson,  Die  Erziehung 
körperlich  defekter  Kinder  unter  der  Lon- 
doner Schulbehörde.  Lancet  (London) 
1903,  U,  S.  17. 

Bloch  y  Paul ,  Zwei  Jahre  Schularzt  in 
Ratibor.  D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XLII, 
S.  301. 

Cohll;  H.,  Besprechung  über  die  Anstellung 
von  Schulärzten  an  höheren  Schulen. 
Allg.  med.  Zentral-Ztg.  (Berlin)  LXXII, 
S.  547. 

CohU;  H.,  Warum  müssen  besondere  Schul- 
Augenär/.te  aneestelit  werden?  Allg.  med. 
Zentral-Ztg.  (Berlin)  LXXII,  S.  461.  — 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  609;  siehe  auch 
S.  881. 

Cohll;  Hermann,  Wie  soll  der  gewissen- 
hafte   Schularzt   die  Tngesbeleuchtung    in 


den  Klassenzimmern  prüfen?  (Referat.) 
Berliner  klinische  Wochenschrift  XL, 
S.  698. 

Cohn^  Hermann,  u.  Robert  Bübencamp, 
Wie  sollen  Bücher  und  Zeitungen  gedruckt 
werden?  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öSentl.  Gesundbeitspfl.  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  801. 

DumBtrey,  Ein  Jahr  Schularzt  in  Rathenow. 
D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XLII,  S.  253, 
261. 

Elias,  Über  die  Stellung  der  Schulärzte. 
Arch.  f.  öff.  Gesundbeitspfl.  (Straßburg) 
XXU,  S.  429. 

Frankenburger^  Schularzt  und  Armen- 
arzt. Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Ham- 
burg) XVI,  S.  199,  8.  auch  S.  202. 

Generslohi  W.,  Über  die  Wirksamkeit  der 
Sektion  ungarischer  Schulärzte  und  Lehrer 
der  Hygiene  im  Jahre  1900  bis  1902. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  878. 

Goldstein;  Ferdinand,  Zur  Schularztfrage 
in  Berlin.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  891. 

Hakonson- Hansen,  Die  Schularzt- 
institution in  Drontheim.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  1051. 

Hartmann;  Arth.,  Bericht  über  die  Tätig- 
keit der  an  20  Gemeindeschulen  ange- 
stellten Schulärzte  vom  1.  Juni  1900  bis 
1.  Juni  1902.  Gesunde  Jugend  (Leipzig) 
III,  S.  117. 

Herrman,  C,  Die  gegenwärtige  Methode 
der  ärztlichen  Schulbeaufsichtigung  in 
New  York.  New  York  med.  Joum. 
LXXVII,  S.  401.    . 

Johnston;  H.  P.,  Ärztliche  Schul  Inspektion 
in  der  Stadt  New  York.  Transact.  of  the 
med.  Soc.  of  New  York  (Albanv)  1903, 
S.  180. 

Kolben;  Siegfried,  Zur  Schularztfrage. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI,  S.  313. 

Kraus ;  Siegmund,  Schulärzte.  Neues 
Frauenleben  (Wien)  1903,  Nr.  2. 

KrauA;  Siegmund,  Zur  Schularztfrage  in 
Öi^terreich.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  120. 

Leubusoher;  G.,  Schularzttätigkeit  und 
soziale  Hygiene.  Gesunde  Jugend  (Leipzig) 
111,  S.  93. 

Leubusoher;  SUatli che  Schulärzte.  (Refe- 
rat) Viertel jahrschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  186.  —  Monatsschr.  f.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  I,  S..  253. 

MackenziO;  W.  L.,  Ärztliche  Überwachung 
von  Schulen  und  Schulkindern.  County 
and  Municip.  rec.  (Glasgow  und  Edinburg) 
1903,  I,  S.  486. 

M^ry;  Schulhygiene;  die  Rolle  des  Arztes 
in  der  Schule.  Rev.  internat.  de  med. 
et  de  chir.  (Paris)  XIV,  S.  379. 

Monj;  E.,  Ziel  der  ärztlichen  und  hygie- 
nischen Inspektion  der  öffentlichen  und 
Privatschulen.  Organisation  dieser  In- 
spektion.    Bedingungen   der  Wirksamkeit 
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(Referat.)  MoavemeDt  hyg.  (Brütsel)  XIX, 
S.  427. 

Mosny^  E.,  Die  Rolle  des  Schularztes; 
hygienisch  •  soziale  Studie.  Tribüne  m6d. 
(Paris)  XXXV,  S.  325. 

Mosny^  Zweck  der  ärztlichen  and  hygie- 
-nischenÜberwachang  der  öffentlichen  und 
privaten  Schulen;  Organisierung  dieser 
Überwachung;  Bedingungen  der  Wirksam- 
keit. Bull.  med.  (Paris)  XVn,  S.  769.  — 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  L,  S.  313. 

Neurath^  R.,  Zur  Schularztfrage.  Wiener 
med.  Presse  XLIV,  S.  421,  477. 

Pawel;  J.,  Die  Schularztfrage  in  Wien. 
Ztschr.  f.  Schulgesondheitspflege  (Ham- 
burg) XVI,  S.  50. 

PoelchaU;  G.,  Der  Gang  der  schulärzt- 
lichen Untersuchung  und  die  Frage  der 
Gesundheitssnheine.  Allg.  med.  Zentr.-Ztg. 
(Beriin)  LXXU,  S.  765. 

Poelohau,  G.  Zur  Schularztfrage.  Med. 
Reform  (Beriin)  XI,  S.  45. 

PoetteSy  A.,  Die  Schulärzte  in  Leipzig  und 
ihre  bisherige  Tätigkeit,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Untersuchung  der 
in  die  Schule  neu  eingetretenen  Kinder. 
(Referat)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
Xin,  S.  741. 

Reihlen  y  Schulärztliche  Betrachtungen : 
Der  Bericht  der  Berliner  Schulärzte  und 
die  Angriffe  von  Dr.  Marr  gegen  das 
dortige  System;  die  Schularztfrage  in 
Stuttgart,  Med.  Korr.-Bl.  d.  württemb. 
ärztl.  Vcr.  (Stuttgart)  LXXUI,  S.  297, 
310. 

Roller y  Karl,  Das  Bedürfnis  nach  Schul- 
ärzten für  die  höheren  Lehranstalten. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  630.  —  Hyg.  Rundschau  (Beriin)  XIII, 
S.  619.  —  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XXII,  S.  95,  314.  — 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) XVI,  S.  130.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
l.eamte  (Berlin)  XVI,  S.  431.  —  Ges.-Ing. 
(München)  XXVI,  S.  199.  —  Monats- 
schrift für  Kinderheilkunde  (Leipzig)  I, 
S.  253. 

Samosohy  Über  die  Notwendigkeit  der  An- 
stellung von  Schulärzten  an  höheren  Lehr- 
ansulien.  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  659,  720,  815. 

SamOBOh;  Über  schulärztliche  Statistik 
und  die  Prinzipien  bei  Auswahl  der  so- 
genannten ärztlichen  Beobachtunsrsschüler. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  255,  315;  s.  auch  S.  421. 

Sohaarsohmidt,  Bericht  der  Kommission 
für  Kirchen-  und  Schulsachen  in  Braun- 
pchweig  über  die  Eingabe  der  Schularzt- 
kommission des  Allgemeinen  deutschen 
Vereins  für  Schulgesundheitspflege,  betr. 
Anstellung  von  Schulärzten.  Gesunde 
Jugend  (Leipzig)  III,  S.  48. 
.  Sohanze  ^  G. ,  Die  Ergebnisse  der  ersten 
allgemeinen   schulärztlichen   Untersuchung 


der  Elementarschüler  in  den  Dresdener 
Bezirksschulen  unter  Berücksichtigung  der 
Ergebnisse  aus  anderen  deutschen  Städten* 
Gesunde  Jugend  (Leipzig)  Ili,  S.  12. 

Schanze^  G.,  Ergebnisse  und  Wert  schul- 
ärztlicher Untersuchungen.  Ges.  Jugend 
(Leipzig)  II,  Heft  5/6.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  206. 

Sohattenfroh  ^  A.,  Zur  Schularztfrage. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl. 
(Hamburg)  XVI,  S.  298.  —  Monatsschr. 
f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XXI,  S.  5. 

Schmid-Monnard ,  Die  Aufgaben  des 
Schularztes.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  56. 

Sohmid-Monnard  und  R.  Sohmidt^ 
Schulgesundheitspflege  für  Lehrer,  Ärzte 
und  Verwaltnngsbeamte.  (Referat.)  Mo- 
natsschr. f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  I, 
S.  300. 

Sohubert;  Paul,  Das  Schularztwesen  in 
Deutschland.  Bericht  über  die  Ergebnisse 
einer  Umfrage  bei  den  größeren  Städten 
des  Deutschen  Reiches.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.  511, 
595,  725,  823,  895. 

Sohul&rztOj  Dienstanweisung  für  —  an 
den  Gemeindeschulen  zu  Berlin.  Ministe- 
rialbl.  f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.- Angel. 
(Berlin)  IH.  S.  419. 

Schulärzte;  Dienstanweisung  für  die  — 
der  Stadt  Bonn  rom  6.  Februar  1899. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  208. 

Schul&rste;  Ordnung  für  die  gesundheit- 
liche Überwachung  der  städtischen  Volks- 
schulen zu  Chemnitz  durch  —  und  Lehrer 
vom  22.  März  1901.  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl. (Hamburg)  XVI,  S.426, 525. 

Schulärste)  Dienstordnung  für  die  —  an 
den  Volksschulen  der  Stadt  Aachen  vom 
1.  April  1901.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  XVI,  S.  58. 

Schulärzte  9  Dienstanweisung  für  die  — 
in  Dauzig  vom  27.  Juni  1901.  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  135. 

Schulärzte;  Dienstanweisung  für  —  in 
ländlichen  Gemeinden  des  Großherzogtum t 
Hessen  vom  13.  Januar  1903.  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  611. 

Schulärzte^  Dienstanweisung  des  Magistrats 
von  Beriin  vom  3.  April  1903  für  die  — 
an  den  Gemeindeschulen  zu  Berlin.  Ver- 
öSentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  1299.  —  Ztschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege (Hamburg)  XVI,  S.  671. 

Schulärzte^  Dienstanweisung  vom  22.  Mai 
1902  für  die  —  der  Gemeinde  Steglitz. 
Ortsjresetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  13. 

Schulärzte ;  Ordnung  für  die  gesundheit- 
liche Überwachung  der  städtischen  Volks- 
schulen zu  Fürth  durch  die  —  unter  Mit- 
wirkung   der   Lehrer    vom    16.    Juli    bzw. 
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27.  August  1903.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitopflege  (Hamburg)  XVI,  S.  838. 

SohulärEte^  Dienstordnung  für  die  —  der 
Stadt  Nürnberg  vom  1.  Dezember  1903. 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) XVI,  S.  905. 

Schulärzten  y  Petition  des  Allgemeinen 
deutschen  Vereins  für  Schulgesundheits- 
pflege, betr.  die  Anstellung  von  —  im 
Deutschen  Reiche.  Techn.  Gemeindebl. 
(Berlin)  V,  S.  298. 

SohulärEtliohe  Untersuohting^s- 

ergebnisse  in  der  Schweiz.  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  734.  —  Ztschr. 
d.  kgl.  preuß.  Statist.  Bureaus  (Berlin) 
XLIll,  S.  VI. 

Sohularztfrage,  Zur  —  im  Großherzog- 
tum Hessen.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIU, 
S.  284. 

SomerSy  Lewis.  S.,  Die  ärztliche  Inspektion 
der  Schulen.  Med.  News  (New  York) 
LXXXU,  S.  97,  160.  —  (Referat.)  Mo- 
natsschr.  f.  Kinderheilkunde  (Leipzig)  II, 
S.  81. 

Spieß,  Alexander,  Die  Tätigkeit  der 
sULdtischen  Schulärzte  zu  Frankfurt  a.  M. 
im  Jahre  1902.  Jahresber.  über  die  Ver- 
waltung des  Medizinalwesens  tuw.  zu 
Frankfurt  a.  M.  XLVI.  S.  63. 

Stadtaxzt  und  Sohnlärzte  in  Stuttgart. 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIH,  S.  195. 

Stemfeld,  Hugo,  Wünschenswert  oder 
notwendig?  Ein  Beitrag  zur  Schularzt- 
frage in  München.  Bayer,  ärztl.  Korr.-Bl. 
(München)  1903,  Nr.  4,  5,  6.  -—  (Referat.^ 
Ztschr.  f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg) 
XVI,  S.  328. 

Towne,  S.  R. ,  Ärztliche  Inspektion  der 
Schulen.  West.  med.  rev.  (Lincoln)  VIII, 
S.  33. 

Waldsohmidt,  J.,  Die  Schulärztin.  D. 
•      med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  541. 

Wex,  Die  Entwickelung  der  Schularzt- 
institution in  Deutschland  und  der  Schul- 
arzt in  Rostock.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege (Hamburg)  XVI,  S.  63,  153. 

Wex,  F.,  Über  die  zweckmä!ßigste  Einrich- 
tung von  Schularztstellen  in  Städten  mitt- 
lerer Größe.  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  XVI,  S.  756,  856. 

Wiener,  E.,  Die  Schulärzteft-age  in  Öster- 
reich. Wiener  klin.  Rundschau  XVII, 
S.  380,  898,  415,  435.  —  (Referat.) 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LVIII, 
S.  1009.  —  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege  (Hamburg)  XVI,  S.  843. 

Wiener,  E.,  Zur  Schularztfrage.  Österr. 
Sanitätswesen  (Wien)  XV,  S.  2,  9,  21.— 
(Reierat.)  Ärztl.  Sachverst.  -  Ztg.  (Berlin) 
IX,  S.  368. 

Wintsch,  C.  H.,  Ärztliche  Schulinspektion. 
N,  Am.  Journ.  Homoeop.  (New  York)  LI, 
S.  210. 

Zappert,  Julius,  Der  tägliche  Besuch  des 
Schularztes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI, 
S.  479. 


Zappert,  Zur  Schularztfrage.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  XVI,  S.  192. 

5.     Hilfsschulen   für  schwach 
befähigte  Kinder. 

Ferrari,  G.  C,  Die  Pflege  der  schwäch- 
lichen Kinder  in  Italien;  ihre  Vergangen- 
heit und  ihre  Zukunft.  Riv.  sper.  di 
freniat.  (Reggio-Emilia)  XXIX,  S.  316. 

Greve,  Ergebnisse  einer  zahnärztlichen 
Untersuchung  von  84  Kindern  der  Magde- 
burger Hilfsschulen.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)    XXIX,  8.  790. 

Kühner,  A.,  Schwachsinnige  Schulkinder. 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  873. 

Iiaquer,  Über  schwachsinnige  Schulkinder. 
(Referat.)  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVI,  S.  383.  —  Ärztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  (Berlin)  IX,  S.  87.  —  Prager 
med.  Wochenschr.  XXVHI,  S.  328. 

Szana,  Alexander,  Die  obligatorische  staat- 
liche Fürsorge  für  „verlassene"  Kinder  in 
Ungarn.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII, 
S.  336. 

Tidswell,  H.  H.,  Physikalische  Degene- 
ration bei  Kindern  der  arbeitenden  Klassen: 
Untersuchung  über  die  Ursachen  nnd  Vor- 
schläge zur  Abhilfe.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1903,  II,  S.  356. 

Wöll,  Fürsorgeerziehung  und  Armenkinder- 
tiirsorge.  D.  Gemeinde  -  Zeitung  (Berlin) 
XLH,  S.  121. 

6.  Ferienkolonien  u.  Sommerpflege. 

Bergknecht,  Johann,  Großstadtkinder  als 
Ferientouristen.  Konkordia  (Berlin)  X, 
S.  146. 

Dannweyer,  C.  H.,  Kindersommerpflege 
in  Deutschland  1901.  Pädagog.  Reform 
(Hamburg)  1903,  Nr.  16. 

Fromm ,  Emil ,  Über  Landaufenthalt  für 
jugendliche  Arbeiterinnen.  Bl.  f.  Volks- 
gesundheitspflege (München)  lU,  S.  151. 

Hens,  W.,  Die  Unternehmungen  des  Ver- 
eins für  Ferienwohlfahrtsbestrebungen. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  (Ham- 
burg) XVI,  S.  683. 

Jagot,  Die  Ferienkolonien;  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose.  Arch.  m6d.  d'An- 
gers  Vn,  S.  379. 

Sehilffahrt,  Ludwig,  Bericht  über  die 
Ferienkolonien  für  arme,  kränkliche  Schul- 
kinder in  Nürnberg  im  Jahre  1902.  Be- 
richt über  die  Gesundheitsrerhältnisse  usw. 
in  Nürnberg,  Jahrg.  1902,  S.  317. 

7.  Volks-  u.  Jugendspiele  u.  Körper- 

pflege. 

Brandeis,  Arnold,  Körpererziehung  und 
Volksgesundheit.  Verhandl.  d.  Ges.  D. 
Naturforscher  und  Ärzte  zu  Aachen 
(Leipzig)  74,  H.  2,  S.  624. 

ISndris,   A.  J.,    Die  Jugend-   und   Volks- 
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spiele.  Zweck,  Arten,  Ausführang  und 
Mittel  zur  Verbreitane  derselben.  Ge- 
sunde Jagend  (Leipzig)  IV,  Ergänzangs- 
heft,  S.  112. 

Jugendspieleil  y  Städtische  Einrichtang 
von  —  für  die  Volksschalkinder  in  Mül- 
hausen  im  El&afi.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XU,  S.  1311. 

Justy  Jos.,  Der  Leipaer  Jagendspielplatz 
and  die  Pflege  der  Jagendspiele.  Ztschr. 
f.  Schalgesandheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  21. 

Kongreß  fdr  Yolka-  und  Jugend- 
spiele^  Der  VI.  —  in  Dresden.  Rote 
Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  436. 

Maul^  A.,  Über  Schulturnen  und  freie 
Leibesübungen.  Ztschr.  f.  Schulg^esund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  139. 

Newton  y  R.  C,  Einige  praktische  Winke 
zur  physischen  Erziehung  in  den  öffent- 
lichen Schulen.  Tribüne  mM.  (Paris) 
XXXV,  S.  325.  —  Med.  News  (New  York) 
LXXXm,  S.  1115. 

Schmidt^  F.  A.,  Turnen  und  Spiel  an  den 
Volicsmädchenschulen  im  Sinne  der  Schul- 
hygiene. Referat  auf  der  IV.  Hauptver- 
sammlung des  Allgemeinen  deutschen 
Vereins  für  Schalgesundheitspflege,  Bonn, 
2.  und  3.  Juni  1903.  Gesunde  Jugend 
(Leipzig)  IV,  Ergänzungsheft  S.  66.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  Ver.-Beil.  S.  213.  —  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  481. 

Strohmeyer 9  Ernst,  Turnunterricht  und 
Körperpflege.  Körper  u.  Geist  (Leipzig) 
1903,  Nr.  1,  2,  3. 

Wiokenhagen  9  Der  Schulunterricht  und 
die  Bewegungsspiele  im  Sinne  der  Schul- 
hygiene. Referat  auf  der  IV.  Hauptver- 
sammlung des  Allgemeinen  deutschen  Ver- 
eins für  Schulgesundheitspflege,  Bonn, 
2.  und  3.  Juni  1903.  Gesunde  Jugend 
(Leipzig )  IV,  Ergänzungsheft  S.  45.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXIX, 
Ver.-Beil.  S.  213.  —  Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  477. 

V.  Ziegler^  K.,  Die  körperliche  Ausbildung 
der  Großstadtkinder  im  Kampfe  gegen  die 
Schwindsucht  und  Kurzsichtigkeit,  sowie 
als  Vorbereitung  für  die  militärische  Aus- 
bildung. Gesunde  Jugend  (Leipzig)  111, 
S.  24. 

8.  Augen  und  Ohren  der  Schulkinder 
und   Schreibmethode. 

Bronner 9  Adolf,  Über  die  Wichtigkeit 
der  Augen-  und  Ohrenuntersuchung  von 
allen  Schulkindern,  nicht  nur  von  den- 
jenigen der  Kostschulen.  Journ.  of  the 
San.-Inst.  (London)  XXIV,  S.  809. 

Brühl  9  Die  Pflege  des  Gehörs  in  der 
Schule.  (Referat.)  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XII,  S.  598. 


Burr^  C.  H.,  Bine  Phase  des  Trachom- 
problems in  öffentlichen  Schulen.  Dietet. 
and  Hyg.  Gaz.  (New  York)  XIX,  S.  821. 

Felix  ^  E.,  Die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchung des  Gehörapparates  bei  den  Kin- 
dern der  Normalschulen.  (Referat.)  Zeu- 
tralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  470.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leip- 
zig) XXIV,  S.  1005. 

Führer,  Kari,  Über  Heftlage  und  Schrift- 
richtung. Bl.  f.  Schulgesundheitspfl.  und 
Kinderschutz  1903,  Nr.  3  a. 

Hoehe,  Akuter  ansteckender  Bindehaut- 
katarrh in  einer  Schule.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XL,  S.  814. 

König,  Ohrttntersuchungen  in  der  Dorf- 
schule. Ein  Beitrat?  zur  Schularztfrage. 
Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d. 
Nasen-,  Ohren-,  Mund-,  u.  Halskr.  (Halle 
a.  S.)  VIII,  S.  1.  —  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrsschrift f.  öffentliche  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXXV,  S.  804.  — 
Deutsche  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  761.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  567. 

Lambert,  Walter  Eyre,  Trachom  in  den 
öffentlichen  Schulen  von  New  York.  New 
York   med.    Record    LXIII,    S.    293.    — 

! Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
Leipzig)  II,  S.  82. 

Laubi,  Otto,  Methode  und  ResulUte  der 
Obrenuntersuchungen  von  22  894  Schülern 
der  ersten  Primarklassen  der  Stadt  Zürich. 
Schweiz,  ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel)  XXXUI. 
S.  433.  —  (Referat)  Zentralbl.  f.  Kinder- 
heilk. (Uipzig)  VIII,  S.  471. 

Leprinoe,  A.,  Die  Augenuntersuchung  der 
Schüler.  Ann.  m^d.-chir.  du  centre  (Tours) 
m,  S.  50. 

Ohlemann,  Zur  Untersuchung  der  Augen 
Ton  Schulkindern.  Wochenschr.  f.  Therap. 
und  Hygiene  des  Auges  (Breslau)  VI, 
S.  341. 

Oppenheimer,  E.  H.,  Der  Handarbeits- 
unterricht vom  augenärztlichen  Stand- 
punkte. Ztschr.  f.  Schulgesundbeithpflege 
(Hamburg)  XVI,  S.  211. 

Oppenheimer,  £.  H.,  Über  Verietzungen 
des  Auges  und  Schultinte.  Ztschr.  f. 
Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  533. 

Peerz,  Rudolf,  Zur  Steilschriftfrage.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  414. 

Sandmann,  Schularzt  und  Auge,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Mafiregeln 
zur  Verhütung  der  Schulmyopie.  (Referat.) 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  L, 
S.  185. 

Sherer,  J.  W. ,  Schulhygiene  des  Auges. 
St.  Louis  cour.  med.  XXIX,  S.  369. 

Steiger,  Adolf,  Einige  Bemerkungen  über 
Methode  und  Resultate  der  Augenunter- 
suchungen in  den  Volksschulen  der  Stadt 
Zürich.  (Referat.)  Hvgien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  741. 
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Steiger  9  A.,  Schalhygienlsche  Skizzen. 
I.  Schreibhaltung  und  Kurzsichtigkeit. 
Bl.  f.  Schulgesundheitspflege  und  Kinder- 
schutz    I,  Nr.  5. 

Toddj  F.  C. ,  Schulassanierung  in  bezug 
auf  Gesicht  und  Gehör.  St.  Paul  med. 
Joarn.  (St.  Paul,  Minn.)  V,  S.  274. 

Truo,  H.,  u.  P.  Chavemao,  Augen- 
hygiene in  den  Schulen.  Montpel.  m6d. 
XVll,  S.385.  439,  491,  514.  588;  XVUI, 
S.  18. 

Walker  9  J.  R.,  Die  Pflege  der  Augen 
während  des  Schullebens.  Occidental  med. 
times  (San  Francisco)  XVII,  S.  409. 

Wölkerling^  Wilhelm,  Entsprechen  die 
Schulbücherden  hygienischen  Forderungen? 
Kote  Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  62. 


9.  SchalbKder  s.  Badeanstalten (IX, 7). 

Baden  der  Schulkinder.  Soziale  Praxis 
(Leipzig)  XII,  S.  1196;  Xm,  S.  150. 

Anhang:   Radfahren. 

Couetoux,  Der  Sattel  des  rationellen  Zwei- 
rades. Bull,  de  Th6r.  (Paris)  CXLV, 
S.  256. 

Sohiefferdecker^  P.,  Das  Radfahren  und 
seine  Hygiene.  (Referat.)  D.  medizin. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  291. 

Thierfelder^  Martin,  Über  die  Entstehung 
gewisser  Neurosen  bei  Radfahrern  und 
deren  Verhütung  durch  eine  neue  hygie- 
nische Verbesserung  des  Fahrrades.  Zen- 
tralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipizg)  XXIV,  S.  837. 


V.   InfektionskranklieiteiL 


1.    Allgeroeines. 

Brouardel,  P.,  Die  internationale  Sanitäts- 
konferenz in  Paris.  Bull,  de  l'Acad.  de 
med.  (Paris)  L,  S.  625. 

Bekämpfung  gemeingefährlicher 
Krankheiten  j  Verordnung  herzoglich 
sächsischen  Staatsministeriums  vom  31.  De- 
zember 1902,  betr.  Ausführungsbestim- 
mungen zum  Reichsgesetz  vom  30.  Juni 
1900  über  die  — .  VerÖfTentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  557. 

Bizzoliy  A.,  Die  Gemüse  in  Beziehung  zur 
Verbreitung  der  infektiösen  und  parasitären 
Ki-ankheilen.  Giorn.  della  r,  societi  ital. 
d'Igiene  (Mailand)  XXV,  S.  12.  —  (Re- 
ferat.) Rev.  d'hvgiene  (Paris)  XXV, 
S.  1060. 

Boberts^  Frederick  T.,  Über  infektive  und 
infektiöse  Krankheiten.  Lancet  (London) 
1903,  II,  S.  285. 

Roberts,  F.  T.,  Über  Infektions-  und 
l\ontagionskrankhelten.  Klin.  -  therapeut. 
Wochenschr.  (Wien)  X,  S.  1001,  1031. 

Bodella^  A.,  Bakteriologischer  Befund  im 
lüiter  eines  gashaltigen  Abszesses.  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiteuk.  (Jena) 
XXXIII,  Originale,  S.   135. 

Bodella,  A.,  Beitrag  zur  Frage  der  Be- 
deutung anaerober  Bakterien  bei  Darm- 
kraukheiten.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasilenk.  (Jena)    XXXIV,    Oiig.,  S.  14. 

Bogers ;  L. ,  Der  Einfluß  der  pathogenen 
Tanks  auf  pathogene  Bakterien.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1903,  II,  S.  639. 

Rogozinskiy  K.,  Über  die  physiologische 
Resorption  von  Bakterien  aus  dem  Darm. 
(Referat.)  Hygien.  Rundscb.  (Berlin)  XIII, 
S.  926. 

Bosenfeld^  Siegfried,  Der  zeitliche  Verlauf 
der  Infektionskrankheiten  in  Wien  wäh- 
rend der  Jahre  1891  —  1900.  Zentralbl. 
f.    allgem.    Gesundheitspfl.    (Bonn)    XXII, 


Nr.  5  — 8.  —  (Referat.)  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXIV,  S.  1054. 

Rosenfeld  j  S.,  Die  Infektionskrankheiten 
in  Osterreich  und  Preußen  nach  Alter  u. 
Geschlecht.  Klin.  •  therap.  Wochenschr. 
(Wien)  X,  S.  489,  524,  564. 

Rosenfeld 9  Siegfried,  Der  zeitliche  Ver- 
lauf der  Infektionskrankheiten  in  Wien 
während  der  Jahre  1891—1900.  Zentralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXII, 
S.  220,  281. 

Roß^  Ronald,  Von  Insekten  herstammende 
Parasiten.  Journ.  of  the  Sanit.  Instit. 
(London)  XXIV,  S.  241.  —  (Referat.) 
Rev.  d»hygiene  (Paris)  XXV,  S.  1055. 

RuiZy  L.  £.,  Periode,  während  welcher  an- 
steckende Krankheiten  übertragbar  sind 
und  in  welcher  kranke  Menschen  für  ge- 
sunde gefährlich  sind.  Am.  pub.  healih 
ass.  rep.  (Columbus)  XXVllI,  S.  114. 

Sambon^  Louis  W. ,  Bemerkungen  über 
die  Nomenklatur,  Ätiologie  und  Prophylaxe 
der  intei-mittierenden  Fieber.  Joarn.  of 
tropical  med.  (London)  V,  S.  277. 

Sohulen^  Die  —  sind  Herde  für  an- 
steckende Krankheiten.  M^derine  moderne 
(Paris)  XIV,  7.  Jan.  —  (Referat.)  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  274. 

Sohulen^  Verfügung  kgl.  preuß.  Regierung 
zu  Königsberg  i.  Pr.  vom  4.  März  1903, 
betr.  Schließung  von  —  aus  gesundheits- 
polizeilichen Gründen.  Arch.  f.  Ver- 
waltungsrecht (Beriin)  XXIX,  8.  203. 

SchwartZj  Herman,  Bakteriologische  Unter- 
suchung der  Stühle  von  Fällen  von 
Sommerdiarrhöe.  Proceed.  of  the  New 
Yort  pathol.  soc.  N.  S.  lU,  S.  172. 

Sclavo^  A.,  Beitrag  zum  Studium  der 
Giftigkeit  des  Blutserums.  Riv.  dMg.  e 
san.  pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  125,  163.  — 
(Referat.)  Giorn.  della  r.  soc  italiana 
d'igiene  (Mailand)  XXV,  S.  124. 

Seesohiffe^  Vorschriften  des  kaiserl.  deut- 
schen   Gouverneurs     von    Kamerun     vom 
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12.  Februar  1903,  betr.  die  gesundbeiu- 
polizeilicbe  Kontrolle  der  einen  Hafen  des 
Kameruner  Schutzgebietes  anlaufenden  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII.  S.  644. 

Shoemaker^  E.  M.  u.  A.  Waggoner^ 
Fliegen  als  Überträger  von  Bakterien. 
School  science  III,  S.  16. 

Silbersohmidt  y  W. ,  Bakteriologisches 
über  einige  Fälle  v.  „Gangräne  foudroyante*, 
von  Phlegmone  und  von  Tetanus  beim 
Menschen.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
pathogenen  Anaerobien.  (Referat.)  Hygien. 
Kundsch.  (Berlin)  XIU,  S.  840. 

Simnltzky^  S.,  Einige  Komplementfragen. 
Münch.  med.  Wochenschr.  L,  S.  2175. 

Simonoini,  G.  B.,   Über  den  Schutzwert 

•  der  Haut  gegenüber  den  Mikroorganismen. 

Ann.  dMgiene  sperim.  (Rom)  XII,  S.  167. 

Sobotta^  Die  Fliegen  als  Träger  der  In- 
fektion.   RoU  Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  466. 

Sobotta^  E.,  Krankheitsübertragung  durch 
Ungeziefer.  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI, 
S.  114. 

Springfeld y  Bemerkungen  zu  dem  Auf- 
satze des  Kreisarztes  und  Medizinalrats 
Dr.  Fielitz  in  Halle  a.  S.:  „Die  Be- 
kämpfung ansteckender  Krankheiten  in 
Landkreisen."  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  883;  s.  auch  S.  305. 

Stefanskyi  Über  ein  neues,  Eiterung  her- 
vorrufendes verzweigtes  Bakterium.  (Re- 
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toxin. Brit.  med.  Journ.  (London)  1903, 
U,  S.  1456. 

TBChugaeffy  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der 
Antitoxinwirkung.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXHI, 
Ref.,  S.  462. 

Yaughan^  Victor  C,  Die  intrazellulären 
Toxine  einiger  pathogener Bakterien.  Journ. 
of  the  Americ.  med.  Assoc.  (Chicago)  XL, 
S.  838.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  110. 

Walker^  E.  W.  Ainley,  Einige  Beob- 
achtungen über  die  Schutzkörper  und  über 
ihre  Beziehung  zur  Bakterienvirulenz. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXHI,  Orig.,  S.  297. 

Weiehardty  Wolfgang,  Über  dieSyncytio- 
toxine.  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  491.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  194. 

Weiden^  C.  F.,  Ein  Wort  für  die  häuügere 
Anwendung  von  Antitoxin.  New  York 
med.  Journ.  LXXVUI,  S.  927. 

X,  Agglutination,  Präzipitine,  Senim- 
diagnose. 

Altobelli  u.  MemmOy  Über  die  Erschei- 
nung der  Agglutination.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  ^erlin)  XIll,  S.  310. 

Arloing)  S.  und  Paul  Courmont;  Die 
agglutinierenden  Sera  des  Bazillus  von 
Eberth.  Haben  sie  dieselbe  Wirkung  auf 
den  Bazillus  von  Koch?  Journ.  de  phys. 
et  de  pathol.  gen.  (Paris)  V,  S.  701. 

Asakawa,  N.,  Über  das  Wesen  der  Agglu- 
tination und  eine  neue  Methode,  die 
Agglutination  schnell  zu  beobachten  (Ge- 
friermethode). Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig) 
XLV,  S.  93.  —  (Referat.)  Berl.  tierärztl. 
Wochenschr.  1903,  S.  778. 

Asooll^  M. ,  Zur  Kenntnis  der  Präzipitin- 
wlrknng  und  der  Eiweißkörper  des  Blut- 
serums. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(BerUn)  XIH,  S.  777.  --  Fortschr.  d. 
Med.  (Berlin)  XXI,  S.  8^. 


BeljaefTy  W. ,  Über  einige  Eigenschaften 
agglutinierender  sowie  auch  anderweitiger 
spezifischer  Serumarten.  Zentralbl.  Tür 
Bakteriologie  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXX III, 
Orig.,  S.  293,  369.  —  (Referat.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  (Berlin)  LVH,  S.  795. 

Biffi.^  U.,  Über  die  Hämoagglutinine  des 
Menschenblutes  und  über  die  Technik  der 
Agglutination  im  aligemeinen.  Ann, 
d'igiene  sperim.  (Rom)  XIH,  S.  232. 

Camus,  J.  u.  P.  Pagniez,  Untersuchungen 
über  die  hämolytischen  und  agglutinieren- 
den Eigenschaften  des  menschlichen  Se- 
rums. (Referat.)  Therapeut.  Monatsh. 
(Berlin)  XVH,  S.  429.  —  Fortschr.  der 
Med.  (Berlin)  XXI,  S.  3?5. 

Cantani  jun. ,  Arnold ,  Über  die  aggluti- 
nierende Eigenschaft  der  Galle.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXUl, 
Orig.,  S.  731. 

CapogrOBSi,  Achille,  Isoagglutinine  und 
Isolysine  des  menschlichen  Serums.  (Die 
Milz  und  einige  spezifische  Eigenschaften 
des  Serums.)  Ann.  d'igiene  sperim.  (Rom) 
XIII,  S.  552. 

Castellaniy  A.,  Die  Agglutination  bei  ge- 
mischter Infektion  und  die  Diagnose  der 
letzteren.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  397.  —  Deutsche  Praxis 
(München)  XII,  S.  506. 

De  Blasiy  D.  und  L.  De  Berardiiii8| 
Untersuchungen  über  das  Agglutinin  des 
Typhus.  Ann.  d'ig.  sper.  (Rom)  XIII, 
S.  593. 

T.  Deoastello,  A.  u.  A.  Sturli,  Über 
die  Isoagglutinine  im  Serum  gesunder  und 
kranker  Menschen.  (Referat.)  Fortschr. 
d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  855.  —  Monats- 
schrift f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  I,  S.  449. 

Defalle^  W. ,  Untersuchungen  über  die 
Rolle  der  Bakterienbälle  der  Mikroben  bei 
der  Agglutination.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XUI,  S.   1042. 

Demoor,  J.  u.  A.  van  Lint^  Das  Anti- 
thyioidinserum  und  die  Art  seiner  Wir- 
kung. Mem.  couron.  acad.  roy.  de  m6d. 
de  Beige  (Brüssel)  XVHI,  S.  1. 

▼.  Düngern;  Frhr.,  Bindungsverhältnisse 
bei  der  Präzipitinreaktion.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  355. 

Eisenberg:  u.  Volk«  Untersuchungen  über 
die  Agglutination.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  XIH,  S.  398. 

Figari;  F.,  Antitoxine  und  Agglutinine  in 
dem  Blut  immunisierter  Tiere.  Gazz. 
degli  Osped.  (Mailand)  XXIV,  S.  814. 

Ford,  W.  W.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Hämagglutininen.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  XIH,  S.  776.  — 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXVH, 
S.  32. 

Furukawa^  J. ,  Agglutination  und  Salz- 
gehalt. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXHI,  Ref., 
S.  744. 
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Garg&no  a.  Fattori^  Über  die  AgglaÜ- 
nation  des  Diplococcas.  Rivista  critica  di 
thir.   med.  (Fioreni)   1903,    Nr.  12  —  15. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
(Leipzig)  XXIV,  S.  1053. 

Güardoniy  Enrico,  Über  das  Phänomen 
der  Agglutination  des  Blutes.  Gazz.  degli 
Osped.  (Mailand)  XXIV,  Nr.  44. 

Halban  und  Iiandsteiner  ^  Über  die 
Unterschiede  des  fötalen  und  mütterlichen 
Blutserums  und  über  eine  agglutinations-  u. 
fäulnishemmende  Wirkung  des  Normal- 
serums. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XUI,  S.  308. 

Halsey^  J.,  F..  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Agglutiuine.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie und  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  273. 

Hasenknopf  u.  Balge  ^  Über  Aggluti- 
nation bei  Scharlach.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  (Berlin)  LVUI,  S.218.  —  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  II, 
S.  372. 

Hawthoniy  Ed.,  Über  die  tuberkulöse 
Serumreaktion  durch  Agglutination  der 
Hüssigen  homogenen  Kulturen  des  Bazillus 
von  Koch.  Der  Wert  für  die  Früh- 
diagnose der  Tuberkulose.  Journ.  de 
physiol.  et  de  pathol.  g^n6r.  (Paris)  V, 
S.  104.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriologie und  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  741.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LVIII.  S.  603. 

HerZj  Robert,  Über  die  Agglutination  der 
Tuberkelbazillen  bei  Hauttuberkulose.  Arch. 
f.  Derro.  u.  Syph.  (Wien)  LXIV,   S.  213. 

—  (Referat.)  Verb.  d.  Ges.  D.  Naturf. 
u.  Ärzte  (Leipzig),  74.  Vers,  zu  Karlsbad, 
Heft  2,  S.  457. 

Hoffmann  j  W. ,  Über  das  Auftreten  von 
Agglatininen  nach  kutaner  Injektion. 
Hygien.  Rundscb.  (Berlin)  XIII,  S.  114. 

Jaoobsthal  y  E. ,  Über  trockene  Konser- 
vierung agglutinierender  und  präzipitieren- 
der Sera.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XLVIII, 
S.  207. 

Jaeger^  H.,  Die  spezifische  Agglutination 
der  Meningokokken  als  Hilfsmittel  zu 
ihrer  Artbestimmung  und  zur  bakteriolo- 
gischen Diagnose  der  epidemischen  Ge- 
nickstarre. Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLIV, 
S.  225.  , 

Jehle ;  Über  Pneumokokkenagglutination 
mit  dem  Blutserum  pneumoniekranker 
Kinder.  Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI, 
S.  917.  —  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. (Berlin)  LVIll,  S.  970.  —  Zentralbl. 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV,  S.  1081.  — 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  II, 
S.  328. 

Jehle  y  J. ,  Über  die  Agglutinationskrafl 
und  den  Bakterien  befand  in  Föten  typhus- 
kranker Mütter.  (Referat.)  D.  Praxis 
(München)  XU,  S.  506. 

JooS|  Die  Agglutination  der  Mikroben. 
(Referat.)    Ann.  d'hyg.  (Paris)  XXI,  S.  72. 


JooSy  A.,  Über  die  Bedeutung  anorgani- 
scher Salze  für  die  Agglutination  der  Bak- 
terien. Ervriderung  auf  die  von  Dr. 
£.  Friedberger  erschienenen  Bemerkun- 
gen. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin) 
XIII,  S.  22. 

JoOBf  A.,  Untersuchungen  über  den  Mecha- 
nismus der  Agglutination.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  510.  —  Schmidts 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXVII ,  S.  32.  — 
Zentralbl.  f.  ins.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  455. 

JooSy  A. ,  Untersuchungen  über  die  ver- 
schiedenen Agglutiuine  des  Typhusserums. 
Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIII,  Orig.,  S.  762.  —  (Referat.) 
SchmidU  Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXX,  S.  170. 

Jurewitsohi  Über  die  hereditäre  u.  intra- 
uterine Übertragung  der  agglutinieren- 
den Eigenschaften  und  über  die  Produktion 
von  Agglutininen  durch  die  Frucht.  (Re- 
ferat). D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  191. 

Jurewitsch;  W.,  Über  den  vererbten  und 
intrauterinen  Übergang  der  agglutinieren- 
den Eigenschaften  des  Blutes  und  die  Bil- 
dung der  Agglutiuine  im  Körper  der 
Embryonen.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIII,  Orig., 
S.  76. 

Klein  y  A. ,  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Agglutination  roter  Blutkörperchen.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
!       sitenkunde  (Jena)   XXXIII,  Ref.,   S.  423. 

—  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIH,  S.311. 
Klein  I  A. ,    Zur  Kenntnis   der  Agglntinine 

und  gewisser  Präzipitine  des  Blutes. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI,  S.  117, 
156.  —  (Referat.)  ZentralbL  f.  BakterioL 
u.  Parasitenk.  (Jena)  X.XXIIl,  Ref.,  S.  104. 

—  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriin)  LVn, 
S.  793. 

Klopstock  u.  Bookenheimer )  Beitrag 
zur  Agglutination  der  Staphylokokken. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  (Berlin)  LXXIl,  S.  325. 

Knea&y  S.  S.  u.  Joseph  Sailer^  Ober 
die  Agglutination  und  Pathogenität  des 
Bacillus  subtilis.  Univ.  of  Pennsylv.  med. 
Bull.  XVI,  S.  131. 

König^tein^  Über  die  agglutinierende 
Eigenschaft  der  Galle  und  des  Serums 
beim  Ikterus.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
XVI,  Nr.  35.  —  (Referat.)  Zentralblatt 
f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV,  S.  1074. 
I  Kolle^  Über  die  Agglutination  v.  Staphylo- 
kokken. (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  1041. 

KraUfl^  R.,  Zur  Theorie  der  Agglutination. 
(Referat.)  Schmidts  Jahrbuch  (Leipzig) 
CCLXXVII,  S.  146.  —  Zentralbl.  f.  inn. 
Med.  (Leipzig)  XXIV,  S.  234. 

Lagriffoul  u.  Pages  ^  Über  den  Über- 
gang von  Agglutinin  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus  in  den  Fällen  von  Tuberkulose 
der  Mutter.  Compt.  rend.  de  la  soc  de 
biol.  (Paris)  IV,  S.  1115. 
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IiandsteineTi  K.,  Über  Seromagglutinine. 
(Referat.)  Fortschritte  der  Medizin  (Ber- 
lin) XXI,  S.  854.  —  Giom.  della  r. 
80C.  italiana  d'igiene  (Mailand)  XXV, 
S.  128. 

laSLngerj  Josef,  über  Isoagglutinine  beim 
Menschen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Kindesalters.  Ztschr.  f.  Heilk.  (Wien) 
XXIV,  S.  111.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  744.  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig) 
CCLXXIX,  S.  232.  —  Monatsschr.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  II,  S.  75 ;  siehe  anch 
S.  186. 

IiOSieur  y  Charles ,  Beziehungen  zwischen 
der  Agglutinierbarkeit  und  der  Beweg- 
lichkeit der  Bazillen  von  Eberth.  Journ. 
de  physiol.  et  de  pathol.  g6n.  (Paris)  V, 
S.  539. 

Iiöwity  M.,  Über  das  Wesen  der  Aggluti- 
nation. Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI, 
S.  810. 

Iiöwit^  M.,  Über  Niederschlagsbildung  bei 
der  Agglutination.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Original, 
S.  156,  251. 

Löwit^  M.  u.  Karl  Sohwars,  Über  Bak- 
terizidie  und  Agglutination  im  Normal- 
blute. Ztschr.  f.  Heilk.  (Wien)  XXIV, 
S.  205,  301. 

Meyer^  F.,  Die  Agglutination  der  Strepto- 
kokken. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
nnd  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIII,  Ref, 
S.  424. 

Moser^  Paul  u.  Clemens  ▼.  Pirquet^  Zur 
Agglutination  der  Streptokokken.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  560,  714.  —  (Referat.)  Ber- 
liner tierärztliche  Wochenschrift  1903, 
S.  716. 

Nei&er^  M. ,  Über  neue,  bisher  latent  ge- 
bliebene Priizipitine.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  1261. 

Neißer  u.  Friedmann  ^  Über  Ambozep- 
toroidbildung  in  einem  menschlichen  Serum. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XUI, 
S.  778. 

Neufeld  ^  F.,  Über  die  Agglutination  der 
Pneumokokken  und  über  die  Theorien  der 
Agglutination.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  313. 

Nioolle  u.  Thenely  Untersuchungen  über 
das  Phänomen  der  Agglutination.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  1041.  —  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leip- 
zig) XXIV,  S.  456. 

de  Nobele,  J.  u.  Ch.  Beyer ,  Unter- 
suchungen über  den  Wert  der  Aggluti- 
nation des  Bazillus  von  Arloing  und 
Courmont  vom  Gesichtspunkt  der  früh- 
zeitigen Diagnose  der  Tuberkulose.  Ann. 
de  la  soc.  de  mH,  de  Gand  1903, 
Januar. 

Noguchiy  Hideyo,  Eine  Studie  über  Im- 
munisierungshämolysiue,  Agglutinine,  Prä- 
zipitine und  Koagnline  in  kaltblütigen 
YiertelJahrsBOhrift  fOr  Gaswidheitspflege,   1904. 


Tieren.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXUI,  Orig.,  S.  358. 

NogUoMy  Hideyo,  Die  Interaktion  des 
Blutes  kaltblütiger  Tiere  mit  Beziehung 
zur  Hämolyse,  Agglutination  und  Präzipi- 
tation. Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIU,  Orig.,  S.  362. 

OttO;  R.)  Weitere  Beitriige  zur  Agglutination 
der  Staphylokokken.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  44.  ~  (Referat.)  SchmidU 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXX ,  S.  169.  — 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1908, 
S.  428. 

Paltauf;  Richard,  Über  Agglutination  und 
Präzipitation.  D.  med.  Wochenschr.  (Ber- 
lin) XXIX,  S.  946. 

PlangO;  V.,  Beitrag  zur  Krage  der  Typhus- 
agglutininbildnng.  (Referat.)  Hygienische 
Rundsch.  (Berlin)  XllI,  S.  732. 

Posselt,  A.  u.  R.  R.  T.  Sagasser,  Über 
Beeinflussung  der  Agglutinine  durch  spe- 
zifische Absorptionen,  nebst  Bemerkungen 
über  das  Wesen  der  Serodiagnostik  bei 
Typhus  und  Dysenterie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  XVI,  S.  691.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  76. 

PridmorOi  W.  G. ,  Serumagglutination  u. 
akute  Dysenterie.  Indiun  med.  Gaz. 
(Kalkutta)  XXXVIU,  S.  13. 

Hodety  A.,  Über  die  Agglutinine  der  nor- 
malen Sera.  Einige  Eigentümlichkeiten  in 
der  agglutinativen  nnd  präzipitierenden 
Kraft  des  Serums  des  Kaninchens,  des 
Bazillus  von  Eberth.  Compt.  rend.  soc 
biol.  (Paris)  LV,  S.  1628. 

Bodety  A.  u.  Lagriflbul,  Das  Aggluti- 
nationsvermögen des  Serums  immunisierter 
Tiere,  betreffend  den  Bazillus  v.  Eberth 
oder  den  Bacillus  coU.  (Referat.)  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  XXV,  S.  1053. 

Rostoskiy  Über  den  Wert  der  Präzipitine 
als  Unterscheidungsmittel  für  Eiweißkörper. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuchung  von 
Nahrung^-  etc.  Mitteln  VI,  S.   310. 

Bacoonaghi;  Giulio  Luigi,  Über  die  Prä- 
zipitine der  Verdauungsprodukte.  Ztachr. 
f.  klin.  Med.  (Berlin)  LI,  S.  186. 

Sohmidty  Rudolf,  Über  ein  eigenartiges 
serodiagnostisches  Phänomen  (amorphe 
Agglutination)  in  Friedläuder-Rekonvales- 
zentenserum.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
XVI,  S.  873.  —  (Referat.)  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXX,  S.  170.  — 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  1082. 

Shibayama^  G.,  Untersuchungen  über  das 
Agglutinationsphänomen.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  200. 

Smith  y  G.  R.,  Weitere  Bemerkungen  über 
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riologischen Serumkomplemente  in  Krank- 
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loseserum  Marmorek.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XL,  S.  1165. 

Maxcbetti^  G.  u.  P.  Stefanelll,  Über 
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f.  ^kteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,   S.  746. 
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Ref.,  S.  110. 

Noumey,  Eine  ungefährliche  Methode  der 
Tuberkulinan Wendung  u.  Versuch  ihrer  Be- 
gründung.     D.    Medizinalzeitung    (Berlin) 

XXIV,  S.  149. 
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Anwendung.  Therap.  Gaz.  (Detroit)  XIX, 
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ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
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S.  305. 

de  Vauoleroy^  Das  Antituberkuloseserum 
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XIX,  S.  507. 

Verhaeghe^  Die  Serumdiagnose  der  Tuber- 
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f)    Bakterien   der   Geschlechtskrank- 
heiten. 

Antonelliy  Giovanni,  Einige  Versuche  der 
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Bakteiiol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Orig.,  S.  311. 
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Joseph,  Max  u.  Fiorkowskiy  Beitrag 
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(Referat.)  Giom.  della  r.  soc.  ital.  d'ig. 
(Mailand)  XXV,  S.  30. 

Garaj^usOy  P.,  Die  Serumvaccination  gegen 
Cholera  uud  Septikämie  der  Schweine. 
Giom.  d.  r.  soc.  ed  accad.  vet.  ital.  (Turin) 
LH,  S.  721. 

OargänOy  C.  u.  G.  Nesti^  Über  einige 
neuere  Methoden  des  Aufsuchens  des 
Koch  sehen  Bazillus  in  den  koagulier- 
baren Flüssigkeiten.  Riv.  crit.  di  clin. 
med.  (Florenz)  IV,  S.  481. 

Hetsoh  •  Beitrag  zur  Frage  über  die  Lei- 
stungsitthlgkeit  des  Pepton wasser-Anreiche- 
rungsverfahrens  in  der  praktischen  Cholera- 
diagnostik. Ztschr.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XLV,  S.  348. 

Hetsoh^  Über  die  Leistungen  von  Tsu- 
zukis    R  -  Pepton  Wasser   in   der   Cholera* 


disgnostik.     Archiv   f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VII,  S.  553. 

Hetsoh  u.  LentEj  Beitrag  zur  Frage  nach 
der  SpeziHzität  der  im  Serum  des  nor- 
malen und  choleraimmunisierten  Pferdes 
enthaltenen  Agglutinine.  Festschr.  zum 
60.  GeburtsUge  von  R.Koch  (Jena)  1903, 
S.   17. 

Hirsohbraoh  u.  Sohwer^   Die  Cholera- 
diagnose    mit     Hilfe     eines    Spezialagars. 
Zentralbl.     f.     Bakteriol.     u.    Parasitenk. . 
(Jena)  XXXJV,  Orig.,  S.  585. 

Imamura^  Über  das  Choleraheilserum  von 
Densenbyo  Kenkyu^ho.  Mitt.  d.  med. 
Gesellsch.' zu  Tokyo  XVII,  S.  171.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  nnd 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  210. 

Jousset^  Neue  Methode  zum  Isolieren  des 
Bazillus  von  Koch  aus  den  Säften  des 
Organismus.  Semaine  m6d.  (Paris)  XXIII, 
S.  22.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteri«!. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  77. 

—  Giom.  della  r.  soc.  ital.  d'ig.  (Mailand) 
XXV,  S.  172. 

Eonmoulis,  £.,  Die  Mikroben  der  grie- 
chischen Banknoten  und  besonders  die 
Übertragung  der  Spirillen  der  Cholera 
durch  dieselben.  Gr^ce  m6d.  (Syra)  V, 
S.  48. 

ErauSy  R.,  Zur  Differenzierung  des  Cholera- 
vibrio von  artverwandten  Vibrionen.  Wien, 
klin.  Wochenschr.,  XVI,  S.  1382. 

Lagriffoul,  A.,  Über  das  AufHnden  des 
Bazillus  von  Koch  nach  dem  Verfahren 
von  Jousset.    MontpeL  m6d.  XVI,  S.  268. 

Moreschi^  C,  Proteolytische  Diastasen  nnd 
Antidiastasen  des  Choleravibrio.  Giom. 
della  r.  soc.  iuliana  d'ig.  (Mailand)  XXV, 
S.  157. 

Oya^  Vergleichung  der  Agglutinationsreaction 
bei  verschiedenen  Cholerafällen.  Mitt.  d. 
med.  Gesellsch.   zu  Tokyo    XVII,   S.  164. 

—  (Referat.)    Zentralbl'.  f.  BakUriol.  und 
Parasitenk.  Üena)  XXXJV,   Ref.,  S.  202. 

Pioky  B.  P.,  über  den  Gehalt  der  einzelnen 
Eiweißfraktionen  des  Serums  an  Cholera- 
imrounkörpera.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Orig.,   S.  55ß. 

PrausnitSy  Karl,  Zum  gegenwärtigen  SUnde 
der  Choleradiagnose,  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung derjenigen  Vibrionen,  deren 
Unterscheidung  vom  Choleravibrio  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  Ztschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XLÜI,  S.  239. 

Shibayama^  G.,  Über  die  Verästelung 
der  Choleravibrionen  und  deren  Bedeutung. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  111. 

Strong)  R.  P.,  Eine  neue  Choleravaccine 
und  die  Methode  ihrer  Herstellung.  Am. 
med.  (Philadelphia)  VI,  S.  272. 

TsuBuki^  J.  u.  K.  Miyasaki,  Über  einen 
zur  Anreicherung  der  Choleravibrionen 
passenden  Nährboden  (T  s  u  z  u  k  i  s  R-Pepton- 
wasser)  nnd  seine  Bedeutung  bei  der 
bakteriologischen    Choleradiagnose.     Arch. 
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f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VII, 
S.  811. 
"Woltty  A.f  Über  Choleraimrounität  und 
über  Verteilang  der  Immunkörper  auf  die 
Serum fraküonen.  Arch.  f.  Physiol.  (Leip- 
zig) 1903,  Suppl.-Bd.  S.  485. 

o)    Gelbfieberbazillen. 

Bandi;  Wo,  Beitrag  zur  bakteriologischen 
Erforschung  des  Gelbfiebers.  Eine  neue 
Methode  für  den  raschen  Nachweis  des 
Bacillus  icteroides  Sanarelli.  2ientralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  463.  —  (Referat.)  Bev.  d'hygi^ne 
(Paris)  XXV,  S.  755. 

Carrolly  J.,  Der  behauptete  Parasit  des 
Gelbfiebers.  Med.  Record  (New  York) 
LXIU,  S.  25. 

Boata,  G.  Q.,  Der  Bazillus  des  Gelbfiebers 
in  dem  Bauchfell  während  der  experimen- 
tellen Infektion.  Rif.  med.  (Rom)  XIX, 
No.  42. 

Smith  y  J.  C,  Der  tierische  Parasit  die 
vermutliche  Ursache  des  Gelbfiebers. 
Science  (New  York)  XVIII,  S.  530. 

p)     Dysenterieerreger. 

Bergey^  D.  H.,  Die  Reaktion  gewisser 
Wasserbakterien  auf  Dysenterieimmun- 
serum. Joum.  of  med.  research  (Boston) 
X,  S.  21. 

Bleier y  Arthur,  Krusesche  Bazillen  aus 
dem  Stuhl  eines  Falles  von  Dysenterie. 
Mitteil.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  in  Wien  II, 
S.  8. 

Browny  R.  T.,  Bakteriologie  der  Dysenterie 
in  Asylen.  Joum.  roy.  army  med.  corps 
(London)  I,  S.  425. 

Ghantemesse^  A.  u.  F.  Widal,  Über 
die  Priorität  der  Entdeckung  des  Ruhr- 
bazillus. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX ,  S.  204.  —  (Referat.)  Jahrb.  för 
Kinderheilk.  (Berlin)  LVIIl,  S.  117. 

Doerr  j  Robert,  Beitrag  zum  Studium  des 
Dysenteriebazillus.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Orig.,  S.  885. 

Dombrowsky^  Zur  Biologie  der  Ruhr- 
bazillen.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XLVII, 
S.  243.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  988. 

G&Jf  F.  P.,  Die  Dysenteriebazillen  (Shiga) 
in  Beziehung  zur  Bakteriolyse  und  Serum- 
therapie.  Univ.  Penn.  med.  Bull.  (Phil- 
adelphia) XVI,  S.  171. 

Gay^  Frederick  P.,  Vaccination  und  Seinim- 
therapie  gegen  den  Bazillos  der  Dysenterie. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  und 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  620. 
—  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  535. 

HetSOh,  H.,  Weiteres  zur  kulturellen  Diffe- 
renzierung der  Ruhrbazillen  gegenüber 
ruhrähnlichen  Bakterien.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
0.,  S.  580. 


Kruse  ^  Zur  Geschichte  der  Rnhrfbrschang 
und  über  Variabilität  der  Bakterien» 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
S.  201.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  ReC, 
S.  793.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Berlin) 
LVm,  S.  118.  --  SchmidU  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCLXXVIU,  S.  147. 

Erusey  Die  BluUerumtherapie  bei  der  Dys- 
enterie. D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  S.  6,  49.  —  (Referat.)  ZentralbL 
f.  Bakteriol.  und  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII. 
Ref.,  S.  806.  —  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  S.  626.  —  Therap. 
Monatsh.  (Berlin)  XVII,  S.  259.  —  Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VII, 
S.  251.  —  D.  Praxis  (München)  XII, 
S.  245.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin) 
XXI,  S.  500. 

LentE^  Vergleichende  kulturelle  Unter- 
suchungen über  die  Ruhrbazillen  und 
ruhrähnliche  Bakterien  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  den  Lackmusfarbstoff. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  und 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,   Ref.,  S.  405. 

—  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  39.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XXI, 
S.  492.  —  Giorn.  della  r.  soc.  ital.  d^ig. 
(Mailand)  XXV,  S.  174. 

Martiniy  C.  u.  0.  Lentz,  Über  dieDiffe 
renzierung  der  Ruhrbazillen  mittels  der 
Agglutination.  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  S.  39.  —  Zen- 
tralbl. f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII,  S.  125. 

—  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  492. 

—  Giorn.  della  r.  soc.  italiana  d'ig.  (Mai- 
land) XXV,  S.  178.. 

Park)  William  H.,  Über  die  Interpretatio- 
nen der  Reaktionen  der  Agglutination  bd 
den  Dysenteriebazillen.  Proceed.  of  the 
New  York  pathol.  Soc.,  N.S.,  II,  S.  182. 

Park^  William  H.,  Über  die  Erklärung  der 
Reaktionen  der  Agglutination  der  Dys- 
enteriebazillen. Med.  Record  (New  York) 
LXm,  S.  358. 

Pllsbury,  Lawrence  B.,  Der  Grad,  bei 
welchem  Substanzen,  welche  den  Dysen- 
teriebazillus agglutinieren ,  in  dem  Blute 
nicht  infizierter  Personen  Torkommen. 
Med.  News  (New  York)  LXXXIH,  S.  1078. 

Rogers y  Leonard,  Über  die  Bakteriologie 
der  Dysenterie  und  den  Wert  der  Serum- 
probe bei  ihrer  Differenzierung.  Indian 
med.  Ga^  (KalkutU)  XXXVUI,  S.  53. 

Rogers  j  Weitere  Arbeiten  über  Amöben- 
dysenterie  in  Indien.  Brit.  med.  Jouro. 
(London)  1903,  I,  6.  Juni.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  1105. 

BOBenthal^  Über  das  Dysenterietoxio. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  BakterioU  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  463. 

Busseil,  F.  F.,  Studie  über  einen  dem 
Bazillus  von  Shiga  ähnelnden  Bazillus, 
von  einem  Fall  schwerer  Diarrhoe,  mit 
Bemerkungen     über     das     Erkennen     der 
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Dysenterie-,  Typbus-  und  Terwandter  Bm- 
zilJen.  Med.  Rec.  (New  York)  LXUI, 
S.  357. 

Bhiga^  K.,  Über  die  Prioritfit  der  Ent- 
deckung des  Ruhrbazillus  und  der  Serum- 
therapie bei  der  Dysenterie.  D.  med. 
Wochensclir.  (Berlin)  XXIX,  S.  113.  — 
(Referat.)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (Beriin) 
LVni,  S.  117. 

Bhig^a^  K.,  Über  Versuche  zur  Schutz- 
impfung gegen  die  Ruhr.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  327. 

WoUsteüiy  Martha,  Der  Dysenteriebazillus 
bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  Säuglings- 
diarrböe.  Joum.  of  med.  research  (Boston) 
X,  S.  11. 

q)  Vaccine-  und  Variolabakterien 
und  Serum therapie  bei  Pocken. 

Cijfer^  A.,  Über  die  Unität  oder  DualiUt 
der  Pocken  und  Wasserblattem.  Geneesk. 
Bl.  u.  Klin.  en  Lab.  t.  de  prakt.  (Haar- 
lem)  X,  S.  101. 

Martel^  Die  Serumtherapie  der  Schaf- 
blattern. Rev.  g^n^r.  de  m^d.  vH,  (Paris) 
1903,  S.  609.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  216. 

Mills  j  Zur  Sterilisierung  der  Antiblattem- 
vaccine.     Clinique   (Brüssel)  XVII,  S.  517. 

MtLnohy  Francis,  Üeber  den  Parasit  der 
Blattern.  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  323. 

Nes^ri)  A.,  Erfahrungen  über  die  Wirkung 
der  Jenner  sehen  Vaccine,  welche*  hohen 
Temperaturen  unterworfen  war.  Boll.  d. 
soc.  med.-chir.  (Pavia)  1903,  S.  1. 

Kosenau^  M.  J.,  Die  keimtötenden  Eigen- 
schaften des  Glyzerins  in  bezug  auf  Impf- 
rirus.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  280. 

Santoriy  Feiice,  Über  die  Art  des  Ver- 
halteos  des  Vaccinevirus  gegenüber  den 
physikalisch-mechanischen  Agenzien  (Druck, 
Gefrieren  und  Schmelzen,  Filtration,  be- 
ständiges Binden).  Giorn.  della  r.  soc. 
ital.  d'ig.  (Mailand)  XXV,  S.  115. 

Sohamberg,  Jay  F.,  Studie  über  den  In- 
halt der  Bläschen  und  Pusteln  der  Blattern. 
Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc  (Chicago) 
XL,  S.  439.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  732.  ,, 

Striaoiay  E.,  Über  die  schnelle  Reinigung 
der    Vaccine    gegen    Blattern.     (Referat.)   | 
Giom.    della   r.   soc.    ital.   d'ig.   (Mailand) 
XXV,  S.  34. 

8'WObodaj  Norbert,  Über  Vaccinia  genera- 
lisata. Wiener  med.  Wochenschr.  LIII, 
S.  798,  862,  910.  —  (Referat.)  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  (Beriin)  LVUl,  S.  585.  — 
Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  418.  —  Monatsschr.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  II,  S.  158. 

B'^oboda^  Norbert,  Zur  Lösung  der  Va- 
riolavaricellenfrage.     (Referat.)     Jahrb.   f. 


Kinderheilk.  (Beriin)  LVII,  S.  385.  — 
Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  62.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Beriin)  XXI, 
S.  371. 

Tanaka^  KeVsuke,  Untersuchung  des  Pocken- 
erregers. Erforschung  der  Immunität  durch 
die  Vaccination.  (Referat)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIII,  S.  517.  —  D.  Me- 
dizinalxeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  151.  — 
Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  60. 

Thomson  >  R.  S.,  Weitere  Beobachtungen 
über  die  Behandlung  der  Blattern  mit  dem 
Serum  immunisierter  Färsen.  Lancet  (Lon- 
don) 1903,  I,  S.  947. 

Thomson^  R.  S.  u.  John  Browxüee^ 
Vorläufiger  Bericht  über  die  Parasiten  der 
Blattern  und  Schafpocken.  Brit.  med. 
Joum.  (London)  1903,  I,  S.  241.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  531.  — 
Giom.  della  r.  soc.  ital.  dMg.  (Mailand) 
XXV,  S.  872. 

Thomson  y  R.  S.  u.  John  Brownlee, 
Weitere  Beobachtungen  über  die  Behand- 
lung der  Blattern  mit  Serum  immunisierter 
junger  Kühe.  Lancet  (London)  1903,  I, 
S.  947. 

Urena^  J.  G.,  Die  Asepsis  der  Vaccine. 
Am.    pub.    health    ass.    rep.    (Columbus) 

XXVIII,  S.  162. 

V.  Wasielewskiy  Beiträge  zur  Kennt- 
nis des  Vaccineerregers.  (Referat.)  Zen- 
tralbl f.  inn.  Med.  (Leiprig)  XXIV,  S.  1 102. 

r)    Tollwut  bakterien    u.    Tollwut- 
impfung. 

Celli,  A.  u.  D.  de  Blasi,  Ist  das  Wut- 
gift filtrierbar?  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXIX,  S.  945. 

Maiino-ZucOy  Santo,  Die  Antiwutimpfun- 
gen  von  1889  bis  1902.  Ann.  d'ig.  sper. 
(Rom)  XIII,  S.  623. 

Martinottiy  C,  Einige  Beobachtungen  und 
Betrachtungen  über  Gehirn  und  Rücken- 
marksganglien der  Kaninchen,  die  durch 
Infektion  von  Wutvirus  gestorben  sind. 
Giom.  d.  r.  accad.  dl  med.  (Turin)  IX,  S.  355. 

Ruata,  C,  Die  Impfungen  gegen  Wut  in 
Italien.  Journ.  de  m6d.  de  Paris  XV, 
S.  359. 

Schüder,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Wutschutzabteilung  am  kgl.  preuß.  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin 
im  Jahre  1902.  Klin.  Jahrb.  (Berlin) 
XLII.  S.  95. 

Sohüder^  Der  Negrische  Erreger  der 
Tollwut.     D.    med.  Wochenschr.    (Berlin) 

XXIX,  S.  700. 

s)    Malariaparasiten 

und    andere    Mikroorganismen   der 

Tropenkrankheiten. 

ArgUtinsky^  P.,  Zur  Kenntnis  des  Tro- 
picaparasiten   (Plasmodium  praecox  Gr.  u. 
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Fei.).  Die  Tüpfclung  der  Wirtszellen  der 
Halbmonde.  Zentralb!,  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXI V,  Orig.,  S.  144. 

Bogei  Reinhold,  Malariaparasiten.  (Referat.) 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  (Leipzig) 
VII,  S.  98. 

Bohüflher,  Wilhelm,  Die  Beziehungen  der 
Malariaparaniten  zu  Mensch  und  Mücke 
an  der  Ostküste  Sumatras.  (Referat.^ 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  (Leipzig) 
VII,  S.  356. 

t)    Parasiten   in  Neubildungen,  ein- 
schließlich Serumhehandlung   und 
Impfung. 

AleMandri ,  Roberto ,  Bakteriologische 
Untersuchungen  bösartiger  Geschwülste. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  und  Farasitenk. 
(Jena)  XXXIU,  Orig.,  S.  682.  —  (Referat.) 
Deutsche  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV, 
Beibl.  Karzinomliteratur  S.  81. 

Kelling^y  Georg,  Zur  Ätiologie  der  bös- 
artigen Geschwülste.  Wiener  meditin. 
Wochenschr.  LllI,  S.  1432.  —  D.  Praxis 
(München)  XII,  S.  593,  618. 

Eulesoha^  G.,  Über  einen  neuen  Parasiten 
aus  einer  sarkomatösea  Geschwulst  des 
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Mnsehold)  P.,  Zur  Bekämpfung  des  Ty- 
phus.    (Referat.)     Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  XDI,  S.  498.  —  Zentralbl.  f.  all- 
gemeine   Gesundheitspflege    (Bonn)   XXII, 
S.  173.  —  Ärztl.  Sachverständ.-Ztg.  (Ber- 
lin) IX,  S.  273. 
Nash|   J.  T.  C,   Weitere   Beobachtungen 
über   den    Einfluß   der   Schwindsucht    der 
Schaltiere  auf  das  jährliche  Auftreten  des 
Typhus.      Public    Health    (London)    XVI, 
S.  80. 
Nataluod;   G.,  Über  die  Typhusepidemie 
in     Monsampietrangeli.        Gazz.     med.     d. 
Marche  (Porto  Civitanova)  XI,  S.  3. 
Netter^  M.,  Das  K  er nigsche  Zeichen  beim 
Typhus    des    Kindes.      Compt.    rend.    soc 
biol.   (Paris)   LV,   No.  2.     —    (Referat.) 
Monatsschr.    f.    Kinderheilk.   (Leipzig)   II, 
S.  34. 
Newsholmey  Arthur,  Die  Verbreitung  von 
Typhus    und  anderen  Formen  von  Krank- 
heit   infolge   von    durch  Kanalwasser  ver- 
unreinigten Schaltieren.     Brit.  med.  Journ. 
(London)  1903,  H,  S.  295. 
Nicolle^  C,  Die  Typhusepidemie  in  Ronen, 
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Juoi  1903.  ReT.  m^.  de  Kormandie 
(Ronen)  1903,  S.  293. 

0»Connor,  Michael,  Typhu«  in  Westoustra- 
lien  und  die  MaiSregeln  dagegen.  Dublin 
Journ.  CXVI,  S.  171. 

Ohlmüller,  Die  Typhaaepidemie  in  H.  im 
Jahre  1901.  Arb.  a.  d.  kais.  Geaundheits- 
amte  (Berlin)  XX,  S.  78.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenknnde 
(Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  770. 

Osler  y  W.,  Typhns  u.  Tuberkulose.  Am. 
Med.  (Philadelphia)  VI,  S.  1015. 

Faxkes^  L.  C,  Typhus  und  infiziertes  Weil^ 
zeug.    Practitioner  (London)  LXXI,  S.  297. 

P60k|  J.  M.,  Einige  Ursachen,  warum 
wir  bei  der  Behandlung  des  Typhus  Anü- 
septica  anwenden.  Bull.  Kentucky  med. 
aas.  (LouisTÜle)  I,  S.  152.  —  Tberap. 
Qaz.  (Detroit)  XIX,  S.  657. 

Pfeiffer,  Zur  Typhusdiagnose.  Württemb. 
med.  Eorr.-Bl.  (Stuttgart)  LXXIII,  Nr.  44. 

Pinzaniy  E.,  Über  die  wahrscheinliche  Ätio* 
logie  einer  Typhuaepidemie.  N.  Raccoglitore 
med.  (Imola)  II,  S.  253. 

Pratt,  Über  Paratyphoidfieber  und  seine 
Komplikationen.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXLVIII,  5.  Februar.  —  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  290. 

Prieitley;  J.,  Die  Wege  der  Typhusiufek- 
tion.  Med.  Brief  (St.  Luis)  XXXI, 
S.  353. 

PrÖBOher,  Zur  Anstellung  der  W idai- 
schen Reaktion.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  612. 

Quiok,  A.  M.,  Typhus  und  die  Wasserver- 
sorgung von  Baltimore.  New  York  med. 
Journ.  LXXVII,  S.  39. 

Ratsohläge  für  Ärzte  bei  Typhus  und 
Ruhr.  Aus  Anlaß  eines  Rundschreibens 
des  Präsidenten  des  kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes vom  26.  Juni  1903.  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  Beilage, 
S.  237. 

Rembold;  R.,  Die  Verbreitung  des  Typhus 
durch  Milch.  (Referat.)  Zentralblatt  für 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  204.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  107. 

Remllnseri  Austern  und  Typhus.  Grece 
m6d.  (Syra)  V,  S.  7. 

Kemllnger^  Die  Übertragung  des  Typhus 
mittels  Austern  in  Konstantinopel.  Rev. 
d'hyg.  et  de  pol.  sanit.  (Paris)  XXV. 
—  (Referat.)  Giom.  della  r.  soc.  italiana 
d'igiene   (Mailand)   XXV,  S.  471. 

Hizzoli,  Alessandro,  Der  Tjrphus  in  Padua. 
Giorn.  della  r.  soc.  italiana  d'igiene  (Mai- 
land) XXV,  S.  529. 

Kuediger,  Bakteriologische  Studie  des 
Blutes  bei  30  Fällen  von  klinischem 
Typhus.  Transact.  of  the  Chicago  pathol. 
Society  1903,  12.  Januar.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXlil,  Ref.,  S.  291. 

Russell,    F.  H.,    Einige  Faktoren   bei  der 


Verbreitung    des   Typhus.      Illinois   med. 
Journ.  (Springfield)  V,  S.  535. 

Saoqu^pöei  Austern  und  Typhus.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIU, 
S.  882.  —  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspflege (Bonn)  XXII,  S.  252.  —  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  73. 

Barolöa,  Der  Typhus  in  Hasselt.  Mouve- 
ment  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  68. 

Sohleoht,  Zusammenstellung  der  Maßnah- 
men zur  Typhusbekämpfung  im  Regierungs- 
bezirk Trier.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIU,  S.  929. 

Sohlagtendal  9  682  Typhusfälle  und  ihre 
Entstehungsursachen.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  S.  641.  —  (Refe- 
rat.) D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  1055.  —  Ärztl.  Sachver8t.-Ztg.  (Ber- 
lin) IX,  S.  467. 

Sohinidty  Zur  Frage  der  Verbreitung  von 
Unterleibstyphus  durch  Flußwasser.  Zeit- 
schriil  für  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  753. 

Bohmidt^  R.,  Zur  Kenntnis  der  Paratyphus- 
bazillosen.  (Referat.)  Kortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXI,  S.  490.  —  Zentralblatt  f. 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV,  S.  242. 

Sohottmüllery  H.,  Die  bakteriologische 
Diagnose  des  Typhus.  (Referat.)  Giom. 
della  r.  soc.  italiana  d'igiene  (Mailand) 
XXV,  S.  29. 

Sohottmüllery  H.,  Zur  Pathogenese  des 
Typhus  abdominalis.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIU,  S.  728.  —  D. 
Praxis  (München)  XU,  S.  304.  —  Fort- 
schritte d.  Med.  (Beriin)  XXI,  S.  553. 

Sedgwiok,  W.  T.,  u.  C.  E.  A.  Winslow, 
Über  die  relative  Wichtigkeit  der  öffent- 
lichen Wasserversorgungen  und  anderer 
Faktoren  bei  der  Ursache  des  Typhus. 
Am.  pub.  health  ass.  rep.  (Columbus) 
XXVm,  S.  288. 

Selbert^  A.,  Typhus  abdominalis  und  Trink- 
wasser. New  Torker  med.  Monataschrift 
XV,  S.  235. 

SieverS)  R. ,  Über  die  Ansteckungsgefahr 
bei  Typhus  abdominalis.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  innere  Medizin  (Leipzig)  XXIV, 
S.  704. 

Bioxiy  V.,  u.  V.  Negel;  Über  eine  von 
einem  atypischen  Colibazillus  veranlaßte 
typhusähnliche  Hausepidemie  hydrischen 
Ursprunges.  (Referat.)  D.  Vierteljahrs- 
schrift f.  offen tL  Gsdpflg.  (Braun schweig) 
XXXV,  S.  138. 

Sloaily  T^  G.,  Ein  besonderer  Fall  von 
Typhusinfektion.  Yale  med.  Journ.  (N. 
Haven)  IX,  S.  277. 

Smithi  G.  B.,  Zwei  Fälle  von  Paratyphus; 
verursacht  durch  einen  abweichenden  Orga- 
nismus. Journ.  Am.  med.  ass.  (Chicago) 
XLI,  S.  1470. 

Spring^eld^  Die  Typhusepidemien  im 
Regierungsbezirk  Arnsberg  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  Stromverseuchungen  und 
Wasserversorgungsanlagen.  Klinisches  Jabr- 
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buch  (Jena)  X,  S.  323.  —  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gsdpflg. 
(Braonschweig)  XXXV,  S.  797.  —  Ärztl. 
Sachver8tänd.-Ztg.  (Berlin)  IX,  S.  298.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  482.  — 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  S.  106. 

Staroky  Hugo,  Neuere  Arbeiten  über 
Typhus  abdominalis.  Zusammenstellung. 
Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig)  CCLXXX, 
S.  27,  138. 

Sudler )  Mervin  T.,  Die  neuere  Typhui- 
epidemie  in  Ithaka.  Philadelphia  med. 
Joum.  XI,  S.  634. 

Talayraoh^  Der  Kampf  gegen  den  Typhus 
(Bericht  einer  Mission  in  Deutschland). 
Arch.  de  m^d.  et  pharm,  mil.  (Paris)  XLH, 
S.  393. 

Tavely  Zur  Epidemiologie  des  Typhus.  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Orig.,  S.  166.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  977.  —  D. 
Mcdizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  448.  — 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  491.  —  Ges.-Ingenieur  (München) 
XXVI,  S.  198.  —  Zentralbl.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)  VIH,  S.  172. 

Taylor  y  Seymour,  Typhus.  Lancet  (Lon- 
don) 1903,  U,  S.  1416. 

Qaclen^  Milchversorgung  der  Großstädte 
und  Typhusverbreitung.  Ges.-Ing.  (Mün- 
chen) XXVI,  S.  224.  —  (Referat.)  D. 
Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XLII,  S.  237. 

Towne^  G.  S.,  Ätiologie  und  Pathologie 
des  Typhus.  New  York  State  Joum.  med. 
(New  York)  111,  S.  486. 

Turner  y  D.,  Die  Ausbreitung  des  Typhus. 
Australas.  med.  Gaz.  (Sydney)  XXII,  S.  58. 

TypllUBy  Rundschreiben  des  Präsidenten 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vom 
26.  Juni  1903,  betr.  Maßnahmen  zur  Be- 
kämpfung des  — .  Zeitschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  Beilage,  S.  249. 

TyphuS)  Der  —  in  einigen  großen  Städten 
der  Vereinigten  Staaten.  Mouvement  hyg. 
(Brüssel)  XIX,  S.  123. 

TjrplltlBy  Der  —  in  Ronen.  Normandie 
m6d.  (Ronen)  XVHI,  S.  265. 

Typhus^  Zur  Bekämpfung  des  — .  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  430. 

TyphUBbek&mpfungy  Neue  Bahnen  der 
— .     Rote  Kreuz  (Beriin)  XXI,  S.  431. 

TypbUBbekämpfung,  Zur  —  in  Würt- 
temberg. Med.  Korr.  •  Bl.  d.  württemb. 
ärztl.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIII,  S.  702. 

TyphriBerkrankiingen,  Erlaß  kgl.  preuß. 
Minist,  der  geistl.  etc.  Angelegenheiten 
vom  26.  August  1903,  betr.  Ermittelung 
und  Feststellung  von  —  bei  Schulkindern. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  1137.  —  Ztechr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Beriin)  XVI,  Beil.,  S.  240. 
—  Archiv  für  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXIX,  S.  241.  —  Minist,-Bl.  f.  Med.  u. 
med.  Unterr.-Angelegenheiten  (Berlin)  III, 
S.  333. 

Typhuskrankeny  EriaiS   der  k.  k.  Statt- 


halterei  in  Steiermark  vom  28.  November 
1903,  betr.  Maßnahmen  bei  der  Pflege 
von  —  in  öffentlichen  und  privaten  Kran- 
kenanstalten,  sowie  in  Isolierspitälem. 
Österr.  Sanitätswesen  (Wien)  XV,  S.  501. 

Veeder,  Über  den  Ursprung  des  Typhus 
außer  durch  die  Wasserversorgung.  Med. 
Record  (New  York)  1903.  —  (Referat.) 
Giom.  della  r.  soc.  italiana  d'igiene  (Mai- 
land) XXV,  S.  501. 

Visbecq^  F.,  Über  die  verschiedenen 
Arten  der  Übertragung  des  Typhus  durch 
die  Luft;  Prophylaxe.  Archives  de  mM. 
(Paris)  XU,  S.  536. 

Walker  9  James  W.,  Ein  Fall  von  Para- 
typhus. Journ.  Amer.  med.  assoc.  (Chi- 
cago) XLI,  S.  1472. 

Welch,  F.  H.,  Typhus  unter  den  Einge- 
borenen Indiens  als  eine  Quelle  für  die 
Krankheit  der  Truppen.  Lancet  (London) 
1903,  I,  S.  1837. 

Wells,  H.  G.,  u.  L.  0.  Soott,  Die  patho- 
logische Anatomie  des  Paratyphus.  Bericht 
über  einen  Fall  mit  autopsischen  und 
bakteriologischen  Befunden.  Trans.  Chi- 
cago pathol.  soc.  VI,  S.  20. 

Widal,  F.,  Die  Diagnose  des  Typhus.  Rev. 
g6n.  de  clin.  et  de  th^rap.  (Paris)  XVII, 
S.  625. 

Zilg^en,  H.,  Miasmen  und  Mikroben  bei 
der  Pathogenese  des  Typhus.  Rev.  m^d. 
de  Pest  (Nancy)  XXXV,  S.  396. 

Zupnik  u.  Fosner,  Typhus  und  Para- 
typhus. Präger  med.  Wchschr.  XXVIII, 
S.  205.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIH,  S.  1038. 

4.     Malaria  und  Moskitos. 

Abrahamsz,  Th.  Swart,  Malaria  in  Sin- 
danglaia  und  Umgegend.  Geneesk.  Tijdschr. 
V.  Nederi.-Indie  (Batavia)  XLUI,  S.  117. 

Adle,  J.  R. ,  Über  Anopheles  fuliginosus 
und  Sporozoiden.  Indian  med.  gaz.  (Kal- 
kutta) XXXVIII,  S.  246. 

Anderson,  J.  B.,  Malaria-Hämogloblnurie. 
Mississippi  med.  Reo.  (Vicksburg)  VII, 
S.  253. 

Annett  u.  Dutton,  Das  Überwintern  der 
englischen  Moskitos.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIH,  S.  81. 

ArgUtinBky,  P.,  Malariastudien.  2.  Mit- 
teilung. Zur  Morphologie  des  Tertiana- 
parasiten (Plasmodium  vivaz  Gr.  u.  Fei.). 
(Referat.)  D.  med.  Woclienschr.  (Berlin) 
XXIX,  Lit.-Blg.,  S.  299. 

Arg^tinBky,  P.,  Über  Malaria  im  euro- 
päischen Rußland  (ohne  Finnland).  Eine 
Skizze.  Arch.  f.  Hyg.  (München)  XLVII, 
S.  317. 

Argutinsky,  P.  M.,  Beitrag  zum  Studium 
der  Morphologie  und  Biologie  der  Malaria- 
parasiten. Arch.  des  sc.  biol.  de  St.  Peters- 
bourg  X,  S.  .12. 

Ascoli,  V.,  Ätiologie  und  Prophylaxe  der 
Malaria.     Policlinico  (Rom)  IX,  S.  1038. 
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BalfoUTi  Andrew,  Moskitos  und  Dampf- 
böte. Joom.  of  tropical  med.  (London) 
VI,  8.  253. 

BarrerOy  H.  u.  G.  Pittalasa^  Die  Ätio- 
logie nnd  Prophylaxe  der  Malaria.  Med. 
Press  and  Circ.  (London)  LXXVI,  S.  278. 

Belly  J.,  Über  «inen  Ausbruch  Ton  Malaria 
an  Bord  eines  Schiffes.  Lancet  (London) 
1903,  I,  S.  1739. 

Bertarelliy  E.,  Ein  weiteres  Jahr  im  Kampf 
gegen  die  Malaria.  Riv.  dMgiene  e  san. 
pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  613. 

Billety  A.,  Beschreibung  der  Moskitos 
von  Tonggonrt.  Arch.  de  m4d.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XLII,  S.  38. 

BUlety  A.,  Beitrag  zum  Studium  des  Pa- 
ludismus  und  seiner  Hämatozoäre  in  Algier 
(Konstantine).  Voriäufiger  Bericht.  (Ref.) 
Hygien.   Rundsch.  (Bertin)  XIII,  S.  982. 

BiUety  A. ,  Über  eine  neue  Art  von  Ano- 
pheles  (A.  Chaudoyei  Theobald)  und  seine 
Beziehung  zu  «dem  Paludismus  in  Toug- 
gourt  (Süd -Konstantine).  Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.  (Paris)  LV,  S.  565. 

Billet,  A.  u.  G.  Carpanettiy  Über  die 
Stechmücken  (Caliciden)  der  Stadt  Boue 
(Algier)  und  ihrer  Umgebungen  (Ai'n- 
Mokra  usw.);  ihre  Beziehung;  zu  dem 
Paludismus  dieser  Gegend.  Compt.  rend. 
soc.  biol.  (Paris)  LV,  S.  1231. 

BilletyA.,  Über  Sumpffieber  mit  typhoidem 
Verlauf.  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  168. 

Blanohardy  Raphael,  Wer  hat  die  ersU 
Hämatozoäre  des  Paludismus  gesehen? 
Arch.  de  parasitol.  (Paris)  VIT,  S.  152.  — 
France  m6d,  (Paris)  1903,  I,  S,  82. 

Blanohard|  R.  u.  L  Dy^i  Über  dieMos- 
kiten  der  Elfenbeinküste.  Compt.  rend. 
de  la  soc  de  biol.  (Paris)  LV,  S.  570. 

Bludau^  Die  Bekämpfung  der  Malaria  in 
Puntacroce.  Ztschr.  f.  Hyffiene  (Leipzig) 
XUII,  S.  67.  —  (Referat.)  Hygienische 
Rundsch.  (Beriin)  XIH,  S.  888. 

Boneervisi;  F.,  Malaria  und  Haustiere. 
Corriere  smi.  (Mailand)  XIV,  S.  61. 

Bordiy  Beitrag  zur  SysUmatik  der  Culi- 
ciden  mit  spezieller  Beziehung  zur  Aus- 
breitung der  Malaria  des  Menschen.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  65. 

von  dem  Bomei  E.  W.  K.,  Einige  Be- 
merkungen über  das  Vorkommen  von  Ma- 
laria in  Magelang.  Geneesk.  Tijdscbr.  v. 
NederU-Indie  (BaUvia)  XLIII,  S.,182. 

von  dem  Borne  |  E.  W.  K.,  Über  168 
in  Magelaog  beobachtete  Malariafälle. 
Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.-lndie  (Ba- 
tavia)  XLIU,  S.  653. 

Gantlie^  J.,  Malaria  und  bösartige  Krank- 
heiten in  heißen  Klimaten.  Journ.  of  trop. 
med.  (London)  VI,  S.  55. 

Oardamatis^  Jean  P.,  Die  Sumpffieber- 
epidemien in  Athen;  ihre  Ursachen  und 
die  Theorien  von  Hippokrates.  Progr^s 
m^d.  (Paris)  XVIII,  S.  241. 


Oelliy  A.,  Die  Malaria  in  Italien  im  Jahre 
1901.  Epidemiologische  und  prophylak- 
tische Forschungen.  (Referat.)  Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VH, 
S.  244. 

Celli  9  A.,  Die  Malaria  in  Italien  während 
des  Jahres  1902.  Ann.  d'igiene  sperim. 
(Rom)  XIU,  S.  307. 

Celli  y  Angelo,  Fünfter  Jahresbericht  der 
italienischen  Gesellschaft  für  Malaria- 
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jetzt  in  den  Marschen.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Ref.,  S.  217.  —  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  XUl,  S.  1093.  —  D.  militärärztl. 
ZUchr.  (Btriin)  XXXII,  S.  121.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Beriin)  XXI,  S.  200. 

5.    Cholera. 

Asoher^  L.,  Die  Leukocyten  als  Komplement' 
bildner  bei  der  Cholerainfektion.  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitnng  (Berlin)  XXIV,  S.  51. 

Bitter y  Die  Cholera-  und  Pestepidemie  in 
Ägypten.  (Referat.)  Mout.  hyg.  (Brüssel) 
XIX,  S.  71. 

Busohy  Bericht  über  das  Choleralazarett 
Shin-fang-tse  der  provisorischen  Regierung 
zu  Tientsin  von  seiner  Etablierung  am 
13.  Juni  bis  zur  Übergabe  an  die  chine- 
sische Regierung  am  15.  August  1902. 
D.  militärärztl.  Ztschr.  (Beriin)  XXXII, 
S.  129. 

Bussiöre,  J.  A.,  Die  asiatische  Cholera  in 
den  französischen  Etablissements  in  Indien 
im  Jahre  1900;  Ursache  ihres  endemo- 
epidemischen  Auftretens;  die  von  der  Sa- 
nitätsbehörde der  Kolonie  getroffenen  Maß- 
regeln. Ann.  d'hyg.  et  de  m6d.  colon. 
(Paris)  VI,  S.  143. 

Cholera  I  Die  —  in  Ägypten  im  Jahre 
1902.  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  151. 

Cholera,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  der  etc. 
Medizinalangel.  vom  11.  Februar  1903, 
betr.  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Ver- 
breitung der  —  durch  den  Binnenschiff- 
fahrtsverkehr. Ztschr.  f.  Medizinalbearote 
(Beriin)  XVI,  Beilage  S.  106.  —  Ministe- 
rialbl.  f.  Medizinal-  u.  med.  Unterr.-Angel. 
(Beriin)  111,  S.  142. 

Cholera  und  der  Pest,  Russisches  Ge- 
setz   vom     11. /24.    August    1903,    betr. 


Regeln  über  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
der  —  bei  ihrem  Auftreten  innerhalb  dem 
Reiches.  Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  1339. 

Choleraf&lle^  Eriaß  kgl.  preuß.  Minist, 
der  geistl.,  Unterrichts-  und  Med.-AngeL 
vom  6.  November  1902,  betr.  Anleitung 
für  die  bakteriologische  Feststellung  der  — . 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  208.  —  Veröff.  d.  kaiseri.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  7.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVI, 
Beilage  S.  18. 

Cholerageflüir,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
der  Med. -Angel,  vom  14.  Oktober  1902, 
betr.  Grundsätze  für  die  Reinigung  von 
Oberflächenwasser  durch  Sand6Itration  zu 
Zeiten  der  — .  Arch.  f.  Verwaltungarecht 
(Beriin)  XXIX,  S.  62. 

Cholerasemniy  Eriaß  kgl.  preuß.  Minist, 
der  etc.  Med.-Angel.  vom  23.  Janaar  1903, 
betr.  Herstellung  von  — -  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Berlin)  XVI,  Beilage  S.  56. 

—  Ministerialbl.  f.  Medizinal-  u.  med. 
ünterr.-Angel.  (Beriin)  III,  S.  74. 

Collina^  M. ,  Untersuchungen  über  das 
Choleragift.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Re£, 
S.  725. 

de  Haan)  J. ,  Die  Cholera  in  Indien. 
Natuurkund.  tijdschr.  voor  Nederl.  -  Indie 
LXII,  S.  149. 

Eirdmer,  Martin,  Die  sanitätspolizeiliche 
Bekämpfung  der  Pest.  D.  med.  Wocbenschr. 
(Beriin)  XXIX,  S.  457,  483;  s,  auch 
Ver.-Beil.  S.  241. 

Kolle^  W.,  Über  den  jetzigen  Stand  der 
Chcleradiagnose.  Klin.  Jahrb.  (Jena)  XI, 
S.  857.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXHI,  Ref., 
S.  666.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
(Leipzig)  VII,  S.  441.  —  D.  militärärztl. 
Ztschr.  (Berlin)  XXXU,  S.  645. 

EoUe,  W.  u.  E.  GotBOhliohy  Unter- 
suchungen über  die  bakteriologische  Cho- 
leradiagnostik und  Spezifizität  des  K och- 
schen Choleravibrio.  D.  med.  Wochenschr. 
(Beriin)  XXIX,  S.  529.  —  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XUV,  S.  1.  —  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  666.  —  Arch.  f. 
Schiffs-  u.  Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  441. 

—  D.  militärärztl.  Ztschr.  (Beriin)  XXXU, 
S.  645.  —  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1902,  S.  500. 


Lasserre« 


Bord    des 
(Paris) 


Die     Cholera    an 
„Komet".     Arch.    de   m6d.    nav. 
LXXX,  S.  81. 

Legrandy  H.,  Die  Verteidigung  von  Ägypten 
gegen  die  Cholera.  Caduc^  (Paris)  III, 
S.  262. 

Mabry  u.  QemmlU,  Cholera  auf  dem 
amerikanischen  Transportschiff  ,Sherman''. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXin,  Ref.,  S.  392. 

Mao  KaSgy  A.,  Insekten  und  Cholera.  (Re- 
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ferat.)  Zentrmlbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXIV.  S.  329. 

ManouvrieSy  Cholera  in  bestimmten  Jah- 
reszeiten, welche  darch  ein  spezielles 
vegetarisches  Regime  hervorgerufen  zu  wer- 
den scheint.  Echo  m6d.  du  nord  (Lille) 
VII,  S..  281. 

Maai^  Über  die  Transformation  der  nicht 
spezifischen  künstlichen  Resistenz  von 
Pfeiffer  bei  künstlicher  Immunität  gegen 
Cholera  und  Pest.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  82. 

Masterxnan^  K.  W.  G.,  Die  Cholera- 
epidemie des  letzten  Herbstes  in  Palästina. 
St.  Barthol.  Hosp.  Journ.  (London)  X, 
S.  62,  91. 

Mitra^  A.,  Epidemische  Cholera  in  Kaschmir 
1900.  Epidemie,  die  Art  ihrer  Einschlep- 
pung nnd  Vorsichtsmaßregeln.  Indian 
Lancet  (Kalkutta)  XXII,  S.  43. 

FroUBty  A.  u.  P.  Faivre,  Cholera  im 
Jahre  1901.  Rec.  d.  trar.  comit6  consult. 
d'hvg.  pub.  de  France  1901  (Paris)  XXXI, 
S.  343. 

Seziy  H.,  Cholera  in  dem  Distrikt  Ton  Puri, 
mit  einem  speziellen  Bericht  über  eine 
Epidemie  während  des  Jahres  1901.  Indian 
med.  Gaz.  (Kalkutta)  XXXVIll,  S.  135. 

Shibayama,  G.  u.  G.  Sunikawa)  Bak- 
teriologische Untersuchungen  über  die  im 
Jahre  1902  in  Japan  aufgetretene  Cholera- 
epidemie. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakte- 
riol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  111. 

Smythe^  George  Frederick  Alexander,  Die 
letzte  Choleraepidemie  in  Ägjrpten.  Dublin 
Journ.  CXVI,  S.  4. 

6.   Beri-  Beri. 

Ashmead;  A.  S.,  WaresBeri-Ben?  Journ. 
oftheAm.med.ass.  (Chicago)  XL,  S.  183. 

Bllllinore,  C,  Über  Beri-Beri  in  Falmouth. 
Publ.  Health  (London)  XV,  S.  198. 

Curriey  D.  H.,  Beri-Beri  oder  eine  nahe 
verwandte  Krankheit  bei  chinesischen 
Fischerleuten,  welche  von  Alaska  nach 
San  Francisco  zurückkehrten.  Am.  med. 
(Philadelphia)  V,  S.  225. 

BUis^  W.  Gilmore,  Die  Ätiologie  des  Beri- 
Beri.  Brit.  med.  Journ.  (London)  1903, 
U,  S.  1268. 

Bsoovar^  Julio  M.,  Über  einen  Fall  von 
Beri-Beri.  Lancet  (London)  1903,  U, 
S.  315. 

Hartigan,  W. ,  Ätiologie  von  Beri-Beri. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1903,  IJ,  S.  1591. 

Keiller  Moody,  D.  W.,  Beri-Beri  nnter 
den  Lascarlenten  an  Bord  eines  Schiffes. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1903,  I,  28. 
März.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref., 
S.  736. 

Manaon^  Patrick,  Die  Prophylaxe  und  Be- 
handlung von  Beri-Beri.     Medizin.  Woche 


(Beriin)  1903,  S.  25,  33.  —  (Referat.) 
Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene 
(Leiprig)  VII,  S.  50. 

IlLooÖJy  D.  W.  Keiller,  Beri-Beri  unter 
den  indischen  Matrosen  auf  Schiffen. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1903,  II,  S.  728. 

Nadanii  C.  K.  R.,  Diagnose  Ton  Beri-Beri. 
Indian.  med.  rec.  (Kalkutta)  XXIV,  S.  1157. 

Noohty  B.,  Über  Segelschiff -Beri-Beri. 
Festschr.  z.  60.  GeburtsUge  ▼.  R.  Koch 
(Jena)  1903,  S.  203. 

Ormerody  E.  B.,  Beri-Beri  in  Queenaland. 
Journ.  of  trop.  med.  (London)  VI,  S.  54. 

Stanley^  Arthur,  Die  Katar  von  Beri-Beri. 
Eine  ätiologische  Studie  unter  den  chine- 
sischen Gefangenen  in  Schanghai.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII.  S.  472. 
—  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
Lit-Beil.  S.  95. 

TiberiO)  V.,  Einige  Fälle  von  Beri-Beri 
auf  dem  königlichen  Schiffe  „Voltumo'*  in 
Sansibar.  •  Ann.  di  med.  nar.  (Rom)  I, 
S.  705. 

Yan  Leent)  J.  B.,  Über  eine  gemischte 
und  wenig  bekannte  Form  Ton  Beri-Beri 
und  Ton  Skorbut  mit  einigen  Bemerkungen 
über  die  Ernährungstherapie.  Arch.  de 
mM.  navale  (Paris)  LXXIX,  S.  275. 

7.    Andere  Tropenfieber. 

BaMett-Smith)  P.  W.,  Mittelmeerfieber. 
(Referat.)  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
byg.  (Leipzig)  VU,  S.  288. 

Bassett-Bmith,  P.W.,  Dauer  des  Mittel- 
meerfiebers.    Brit.   med.   Journ.   (London) 

'    1903,  II,  S.  1589. 

Bassett-Smithy  P.  W.,  Die  Verwandt- 
schaft von  Kala-Azar  mit  Mittelmeerfieber 
nnd  einige  Details  über  die  Hämatologie 
des  letzteren.  Journ.  of  tropical  med. 
(London)  VI,  S.  87. 

Braulty  J.,  Über  das  hämoglobinurische 
Fieber  in  Algier.  Janus  (Amsterdam)  VIII, 
S.  561. 

Donovan^  C. ,  Die  Ätiologie  eines  der 
heterogenen  Fieber  in  Indien.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1903,  II,  28.  November. 

Hewlett,  R.  Tanner,  Tropische  Krank- 
heiten, eine  Übersicht  der  neueren  Ar- 
beiten.   Practitioner  (London)  LXXI. 

Plehn,  A.,  Die  akuten  Infektionskrankheiten 
bei  den  Negern  der  äquatorialen  Küsten 
Westafrikas.  Virchows  Archiv  (Berlin) 
CLXXIV,  Supplementheft  S.  1. 

Bogers y  Leonard,  Die  Differenzierung  der 
kontinuierlichen  und  remittierenden  Fieber 
in  den  Tropen  durch  Blutproben.  Lancet 
(London)  1903,  I,  S.  1500. 

8.    Pest 
(einschließlich  Rattenvertilgung). 

Abbattuoei,  Die  Pestepidemien  des  chine- 
sischen Herdes  von  Pak-hoi.  Ann.  d'hyg. 
et  de  m^d.  colon.  (Paris)  VI,  S.  273. 
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Artola^  A.,  Julian  Acre  u.  Daniel  La- 
▼ororia^  Die  Bnbonenpett.  Ball,  de 
Tacad.  de  m^.  de  Lima  1903,  Aagntt. 

CaimSy  D.  Louis,  Über  die  Behandlung 
der  Bubonenpest  mit  Serum  von  Yersin, 
mit  Beobachtungen  über  seine  Wirkungs- 
art.     Lancet  (London)    1903,  I,   S.    1287. 

Cahnette^  A.,  Die  sanitäre  Prophylaxe  der 
Pest  und  die  notwendigen  Änderungen  der 
Quarantänereglements.  Echo  m^  du 
Nord  (Lille)  VII,  S.  425. 

Calverty  W.  J.,  Übertragbarkeit  der  Pest. 
Am.  Med.  (Philadelphia)  V,  S.  142.  — 
St.  Louis  med.  Rec.  XLYII,  S.35;  s.aueh 
S.  40. 

Calverty  W.  J.,  Pest  im  Orient.  Ball,  of 
the  Johns  Hopkins  Hotp.  (Baltimore)  XTV, 
S.  60. 

Cantlle^  J.,  Pest  bei  Haustieren.  Brit.  med. 
Joom.  (London)  1903,  II,  S.  715. 

ChXiMtyf  Cothbert,  Bubonenpest  (nKaom- 
poli**)  in  Zentratostafrika.  Brit.  med. 
Journ.  (London)  1903,  II,  S.  1265. 

Gofer^  Beridit  über  den  Stand  der  Pest  in 
Hilo  (Hawai).  Publ.  Health  Rep.  U.  S. 
Mar.  Hosp.  Senr.  (Washington)  XVIII, 
S.  573. 

Deany  George,  Eine  Krankheit  der  Ratten 
durch  einen  säurefesten  Bazillus.  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Orig.,  S.  222. 

Dean,  H.  £.,  Die  Art,  wie  die  Pestinfektion 
in  den  menschlichen  K&rper  gelangt. 
Indian  med.  gaz.  (Kalkutta)  XXX VIU,  S.  83. 

DönitZy  Über  den  in  Berlin  vorgekommenen 
Pestfall.  (Referat.)  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX,  Ver.-Beil.  S.  227 ;  s.  auch 
Ver.-Beil.  S.  243.  —  Mnnchener  med. 
Wochenschr.  L,  S.  1099. 

DönltSi  W.,  Über  die  im  Institute  für  In- 
fektionskrankheiten erfolgte  Ansteckung 
mit  Pest.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
XL,  S.  609;  s.  auch  S.  621.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  744. 

Elkington,  J.  S.  C,  Fliegen  und  Pest- 
fibertragung.  A astral,  med.  Gaz.  (Sydney) 
XXII,  S.  348. 

Ellinwood,  C.  N.,  Die  Geheimnisse  der 
Pest,  früher  und  jetzt.  Occidental  med. 
Times  (San  Francisco)  XVII,  S.  336. 

Erni)  Obligatorische  Zerstörung  der  Ratten 
in  Frankreich  an  Bord  von  Schiffen  aus 
pestverdächtieen  Ländern.  (Referat.)  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  562. 

HäWingy  Charles  B.,  Beobachtungen  über 
die  Pest  auf  den  Philippinen  und  in  Indien. 
New  York  med.  Record  LXIII,  S.  521. 

Flexner^  Die  Pathologie  der  Pest.  (Re- 
ferat.) Hygieu.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  500. 

Freer^  Richard,  Die  Verhütung  der  auf 
der  See  entstandenen  Pest.  Lancet  (Lon- 
don) 1903,  I,  S.  223. 

Qalli-Valerio ^  Bruno,  Die  neuen  Unter- 
suchungen  über   die    Wirkung   der   Flöhe 


der  Ratten  und  Mäuse  bei  der  Über- 
tragung der  Bubonenpest.  Kritische  Über- 
sicht. Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXUI,  Ref.,  S.  753. 

aalli-Valorio^  B.,  Die  Rolle,  welche  die 
Flöhe  der  Hatten  nndMSnse  bei  derÜber^ 
tragung  der  Bubonenpest  spielen.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)   XXXIU,  Ref.,  S.  284. 

Qottsohliohj  Emil,  Neue  epidemiologische 
Erfahrungen  über  die  Pest  in  Ägypten. 
Festschr.  z.  60.  Geburtst.  von  R.  Koch 
(Jena)  1903,  S.  541. 

Qrifflth^  Ein  isolierter  Fall  von  Pest. 
(Referat.)  Hygien.  Rondsdian  (Berlin) 
xm,  S.  78. 

Hata^  S.,  Über  experimentell  erzeugte  chro- 
nische Pest  bei  unvollstfindig  indmunitierten 
Tieren.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXTV,  Ref.,  S.  209. 

Hutohinsoa^  J.«  Die  Pest  in  ladien. 
Polydtn.  (London)  VII,  S.  168. 

Jaoques^  R«,  Zerstörung  der  Ratten  an 
Bord  von  Handelsschiffen  durch  Karboni- 
sation.  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXV,  S.  120. 
—  (Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VII,  S.  340. 

Indian  Flagfue  Commiflsiony  1898  bis 
1899.  Auszug  des  Berichtes.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXV, 
S.  391. 

JosiaSy  A.,  Bericht  über  das  Lazarett  von 
Frioul  und  über  die  Maßregeln  zuiu 
Schutze  gegen  die  Pest.  Ball.  acad.  de 
m^d.  (Paris)  3.  S.,  I,  S.  482. 

Kasohkadartiow  |  W.  P.,  Auszug  ans 
dem  Bericht  über  die  Kommandierung  zur 
Pestbekämpfung  nach  dem  Gouvernement 
Astracha.  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
xm,  S.  1079. 

Kingy  W.  G.,  RaUen  und  Pest;  die  Zer- 
störung der  Ratten.  Indian  Lancet  (Kal- 
kutU)  XXII,  S.  107. 

Kirohner^  Über  den  Pestfall  in  Berlin. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  556.  —  Münchener  medizin. 
Wochenschr.  L,  S.  1099.  —  Der  prakt, 
Arzt  (Wetzlar)  XLIII,  S.  154.  —  Deutache 
Präzis  (München)  XII,  S.  502. 

Eirohner  u.  EoUe^  Bericht  über  den 
Pestfall  in  Beriin.  Allg.  med.  Zentr.-Ztg. 
(Berlin)  LXXII,  S.  526. 

Klein^  E.,  Bubonenpest  zu  Haus  und  außer- 
halb.    Nature  (London)  LXVII,  S.  299. 

Eolle^  W.,  Studien  über  das  Pestgill, 
Festschr.  z.  60.  Geburtstage  v.  R.  Koch 
(Jena)  1903,  S.  351. 

Solle,  W.  und  E.  Martini  9  Über  Pest. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  1089.  —  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII,  S.  406. 

Iie  Boy  des  Barres;  Die  Behandlung 
der  Pest.  Gaz.  des  H6pit.  (Paris)  LXXVI, 
No.  150. 

Liston,  W.  G.,  Einise  Beobachtungen  über 
Flöhe   und  einige  Tatsachen,   welche  ge- 
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experimentellen  Therapie  (Marburg)  1903, 
S.  1. 

Roepke^  0.,  Zur  Diagnostik  der  Lungen- 
tuberkulose. (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXI,  S.  1212. 

RoepkCy  Zur  Beseitigung  und  Desinfektion 
des  Sputums.  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  192.  —  (Referat.)  D. 
Medizinalteitung  (Beriin)  XXIV,  S.  429. 

Romberg  u.  G.  Haedicke^  Über  den 
Einfluß  der  Wohnung  auf  die  Erkrankung 
an  Tuberknlose.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
(Leipzig)  LXXVI,  S.  309.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  für  Bakteriol.  und  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  52.  —  D.  Medi- 
zinalzeitung (Beriin)  XXIV,  S.  936.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  480.  — 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  III, 
S.  348. 

Ronaoni;  G.,  Die  bronchopulmonären  Pro- 
dukte als  Kulturboden  für  den  Tuberkel- 
bazillus.  Gazz.  med.  ital.  (Turin)  LIV, 
S.  461,  471. 

Ronzoniy  G.,  Die  Mikrobenassoziationen 
bei  der  Lungenphthise.  Beitrag  zur 
Pathogenese  der  Schwindsuchttprozesse. 
Gazz.  med.  ital.  (Turin)  LIV,  S.  421,  481. 

Rosatsin^  Th.,  Milch  und  Tuberkulose. 
Schweiz,  landwirtschaftl.  Zentralbl.  XXII, 
S.  240. 

Rosenthaly  G.,  Die  Polikliniken  gegen 
Tuberkulose.  Rev.  intemat.  de  la  tubercul. 
(Paris)  II,  S.  123. 

Rosfii-Doria^  T.,  Der  Staat  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose.  Guerra  a  la  tu- 
berc.  (Catania)  III,  S.  73. 

Ruhemann;  J.',  Ursache  und  Verhütung 
der  Tuberkulose  mit  besonderer  Beziehung 
auf  die  Schulverhältnisse.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspflege  (Hamburg)  XVI, 
S.  24. 

van  Ryn^  Die  Anzeige  der  Tuberkulose. 
Rev.  beige  de  la  Tuberculose  (Brüssel) 
IV,  S.  137.  —  Bericht  der  ersten  inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz  in  Berlin 
1902,  S.  121. 

van  Ryn^  Die  Anzeis:epflicht  bei  Tuber- 
kulose. (Referat)  Zeitschr.  f.  Tuberkul. 
u.  Heilstättenwesen  (Leipzig)  IV,  S.  61. 

van  Ryn,  Die  Poliklinik  AI beri -Elisabeth 
zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  Brüssel. 
Tuberculosis  (Leipzig)  I,  S.  255. 

Saenger^  M. ,  Zur  Ätiologie  der  Lungen- 
tuberkulose. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII.  S.  660. 

Salmon,  D.  E.,  Menschliche  und  Tier- 
tuberkulose. Washington  med.  Ann.  II, 
S.  235. 

BalUB,  Gottlieb,  Tierversuch  und  Nieren- 
tuberknlose,  nebst  einem  Beitrag  zur 
Kenntnis  des  Harnes  Tuberkulöser.  Ber- 
liner klin.  Wochenschritt  XL,  S.  1150. 

Samter,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  den  Gemeinden.  Tuberculosis  (Leipzig) 
n,  S.  173.  —  (Referat.)  Gesundh.  -  Ing. 
(München)  XXVI,  S.  431.  —    Blätter  für 
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VolksgesuDdbeiUpflege  (Mönchen)  m, 
S.  847. 

Saugmaily  Der  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose darf  nicht  ein  Kampf  segen  die 
Tuberkulösen  werden.  (Referat!)  Ztschr. 
f.  Tuberk.  u.  üeilstüttenwesen  (Leipzig) 
IV,  S.  178. 

Bavoire^  C. ,  Zum  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose.  Bull.  m^d.  (Paris)  XVII, 
S.  340. 

Soemamay  J.,  Maßregeln  zur  Vermeidung 
der  Übertragung  der  Uindertuberkulose 
auf  den  Menschen,  und  im  besonderen  die 
Übertragung  der  Tuberkulose  auf  den 
Menschen  durch  den  GenuJB  der  Milch 
von  tuberkulösen  Ktihen.  Montpel.  m6d. 
XVII,  S.  563. 

BohanSy  Fritz,  Die  „besondere"  Disposition 
zur  Tuberkulose.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift Uli,  S.  1201. 

SohanSy  Fritz,  Perlsucht  und  menschliche 
Tuberkulose.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
XVI,  S.  9.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  144.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin) 
XXI,  S.  703. 

SohaiT;  Bericht  über  die  Tätigkeit  des  zur 
Bek&mpfhng  der  Rindertuberkulose  in  der 
Provinz  Brandenburg  begründeten  bakterio- 
logischen Institutes  der  Landwirtschafts- 
kammer.  Der  Landbote  (Prenzlau)  XXXVIII, 
S.  859. 

Soharr^  E.,  Neues  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulosebekämpfung  unter  Bezugnahme 
auf  die  Mitteilungen  E.  v.  Behrings. 
Der  Undbote  (Prenzlau)  XXXVIII,  S.  895, 
922. 

Sohenok^  Die  Mitwirkung  des  Badischen 
Frauenvereins  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose.  Rote  Kreuz  (Beriin)  XXI,  S.  301, 
353,  879,  401,  427. 

Sohindler^  Emil,  Kasuistischer  Beitrag  zur 
Frage  der  Übertragbarkeit  der  Rinder- 
tuberkulose auf  den  Menschen.  Prager 
med.  Wochenschr.  XXVIU,  S.  675. 

Sohlegel}  Zur  Bekämpfung  der  Rinder- 
tuberkulose. Mitt.  d.  Ver.  bad.  Tierärzte 
(Karlsruhe)  UI,  S.  18. 

Sohmidy  F.,  Sund  der  Tuberkulosebe- 
kämpfung in  der  Schweiz,  Frühjahr  1903. 
San.-demogr.  Wochenbl.  der  Schweiz  (Bern) 
1903,  S.  412. 

Schmidt;  F.  A.,  Körperpflege  und  Tuber- 
kulose. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  460.  —  Konkordia  (Ber- 
lin) X,  S.  20. 

Sohmorl;  Zur  Frage  der  Genese  der 
Lungentuberkulose.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  Xill,  S.  660. 

Schober;  P. ,  Viel  Lärm  um  nichts  oder 
Dr.  Garnaults  experimentelle  Autoinfek- 
tion mit  Rindertuberkulose.  Med.  Woche 
(Berlin)  IV,  S.  125. 

SohotteliUB;  Versuche  über  Kütterungs- 
tuberkulose  bei  Rindern  u.  Kälbern.  (Re- 
ferat.)   Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchygiene 


(Beriin)  Xm,  S.  248.  —  Fortachr.  d.  Med. 
(Beriin)  XXI,  S.  235. 
BchotteliuS;  Max,   Zur  Kritik  der  Tuber- 
kulosefrage.    Beitr.   z.   pathol.  AnaU   und 
allg.   Pathol.   (Jena)   XXXIII,   S.   32.   — 

(Referat.)  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
Leipzig)  II,  S.  29. 

BchrGdeT;  Weidegang  und  Tuberkulose. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1903, 
S.  639. 

▼.  SchrötteT;  L.,  Robert  Kochs  Be- 
deutung für  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose. D.  medizin.  Presse  (Berlin)  VII, 
S.  178. 

Schürmayer,  B.,  Die  Beziehungen  zwi- 
schen der  menschlichen  und  der  tierischen 
Tuberkulose.  Die  Prophylaxis  der  Phthisis 
und  die  Beziehung  der  Erfahrungs Wissen- 
schaft zum  Dogmatismus.  (Referat.)  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  XL,  S.  481. 

BohütS;  Versuche  über  Impftubeikulose. 
Beriiner  klin.  Wochenschr.  XL,  S.  671.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschrift  (Berlin) 
XXIX,  Ver.-Beil.  S.  243.  —  Berliner  tier- 
ärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  485. 

Schulhygiene  in  Frankreich.  Ein  Schritt 
vorwärts  im  Kampfe  gegen  die  Tuberku- 
lose. Tuberculosis  (Leipzig)  II,  S.  25.  — 
(Referat)  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  482. 

Schwalbe^  Über  die  Entstehung  der  akuten 
allgemeinen  Miliartuberkulose.  D.  milit&r- 
ärztl.  ZUchr.  (Beriin) ,  XXXII,  S.  365. 

Bchwarakopfy  E.,  Über  die  Bedeutung 
von  Infektion,  Heredität  und  Disposition 
für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose. 
Arch.  f.  klin.  Med.  (Uipzig)  LXXVIII, 
S.  73. 

Schwindsucht  9  Die  —  in  den  Miets- 
wohnungen. Bl.  f.  Volksgesundheitspflege 
(München)  lU,  S.  61. 

Shively^  H.  L. ,  Einwanderung  als  ein 
Faktor  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose 
in  der  Stadt  New  York.  New  York  med. 
Journ.  LXXVII,  S.  222. 

Simon 9  Richard,  Eine  neue  rationelle  Me- 
thode zur  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht. (Referat.)  Prager  med.  Wochenschr. 
XXVIII,  S.  440. 

Sobotta^  Versammlung  von  Tuberkulose- 
ärzten zu  Beriin,  1 .  bis  3.  November  1903. 
D.  med.  Wochenschrift  (Berlin)  XXIX, 
Ver.-Blg.  S.  372. 

Sorger,  L.,  Die  Entstehung  der  Tuberku- 
lose vom  Darm  aus.  Münchener  med. 
Wochenschr.  L,  S.  1557. 

Spengler,  Karl,  Klassenstadieneinteilung 
der  Lungentuberkulose  und  Phthise  und 
über  Tuberkulinbehandlung.  Festschr.  z. 
60.  Geburtot.  von  R.  Koch  (Jena)  1903, 
S.  119. 

Spronck  u.  Hoefnagel^  Übertragung 
der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen 
durch  zufällige  Inokulation  und  experi- 
mentelle Räckimpfung  auf  das  Kalb. 
(Referat.)      Hygien.     Rundschau     (Berlin) 


Digitized  by 


Google 


Zeitschriften  erschienenen  Anfsätase  über  ÖffentL  Gesundheitspflege.       908 


XUI,  S.  461.  —  Zentralbl.  f.  allgem.  6e- 
sandheitspaege  (Bonn)  XXII,  S.  326. 

BtausSy  Beitrag  lar  Bekämpfung  der  Tuber- 
kalose.  ZUcbr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  S.  749.  —  (Referat.)  D.  Medizinal- 
zeitong  (Berlin)  XXIV,  S.  1123. 

Stenatröm^  Beitrag  zur  Frage  über  das 
Vorkommen  von  Tuberkel bazillen  in  der 
Milcb  von  reagierenden  Kühen.  (Referat.) 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  234. 
—  Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1903, 
S.  728. 

BteriopiÜO,  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Frage  über  die  Beziehungen  der  Menschen- 
und  Rindertuberkulose  zueinander.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  86. 

Steriopulo  ^  Über  die  Beziehungen  der 
Tuberkelbazillen  der  Warm-  und  Kaltblüter 
zueinander,  sowie  über  die  gegenseitigen 
Beziehungen  dieser  und  einiger  anderer 
säurefester  Bazillen.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXUI, 
Ref.,  S.  463. 

Btemberg^y  Maximilian,  Motivenbericht 
zum  Berichte  des  Komitees  zur  Beratung 
von  Maßregeln  bezüglich  der  Prophylaxe 
und  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI,  S.  13. 

Stemberg^  M.,  Zum  Berichte  des  Komitees 
zur  Beratung  von  Maßregeln  bezüglich 
der  Prophylaxe  und  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose.  Wiener  klin.  Wochenschrift 
XVI,  8.  13. 

Stubbert,  J.  Edward,  Zeltleben  für  Schwind- 
süchtige. New  York  med.  Record  LXIV, 
S.  13. 

Sivan,  John  M. ,  Übersicht  der  neueren 
Literatur  über  gegenseitige  Übertragbar- 
keit der  menschlichen  und  Rindertuber- 
kulose. Philadelphia  med.  Journ.  XI, 
S.  515. 

V.  Sa^kely,  A.,  Neuere  Arbeiten  über  die 
Frage  der  Identität  der  menschlichen  und 
RinderLuberkulose.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  161. 

Talbot,  £.,  Über  Dr.  Neissens  Resulute 
der  Sanatorienbehaudlung  der  Lungen- 
schwindsucht. St.  Bathol.  Hosp.  Journ. 
(London)  X,  S.  132. 

Taylor,  H.  L. ,  Sanitäre  Gesetzgebung  in 
ihrer  Anwendung  auf  Tuberkulose.  St.  Paul 
med.  Journ.  (St.  Paul,  Minn.)  Y,  S.  91. 

Teleky,  Ludwig,  Der  ErlaD  der  niederösterr. 
Statthalterei  zur  Verhütung  der  Weiter- 
verbreitung der  Tuberkulose.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  XVI,  S.  674. 

Teleky,  L.,  Die  Maßregeln  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.  (Referat.)  Monatsschr. 
f.  Gesundheitspflege  (Wien)  XXI,  S.  107. 

Teleky,  L.,  Zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose; Anzeigepflicht  und  Wohnungs- 
desinfektion. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIU,  S.  854.  —  Zentralbl.  f. 
Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII,  S.  14. 

Tendeloo,   Studien  über  die  Ursachen  der 


Lungenkrankheiten.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  198.  —  Münch.  med.  Wochenschr. 
L,  S.  147. 

Tenner,  Die  Behandlung  Lungenkranker 
in  einem  öffentlichen  Krankenhause.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  XVI,  S.  16. 

Thütges,  N.,  Über  die  durch  das  Tuber- 
kulin Denys  bei  Lungentoberkuloee  er- 
langten Resultate.  La  presse  m6d.  beige 
(Brüssel)  LV,  S.  509,  521,  537,  811. 

Thom,  W. ,  Neue  Beiträge  zur  Frage  der 
Sputumbeseitigung  und  chemisch-physika- 
lischen Sputurodesinfektion.  Journ.  of 
tuberculosis  (Asheville,  N.  C.)  V,  S.  268. 
, —  Ztschr.  für  Tuberk.  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  IV,  S.  143.  —  (Referat.)  D.  Me- 
dizinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  801.  — 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  378. 

Thomer,  Eduard,  Einiges  zur  Stellung  des 
praktischen  Arztes  gegenüber  dem  heu- 
tigen Standpunkte  der  Tuberkulosefrage. 
Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII,  S.  737. 

Treu,  Armin,  Über  die  Fürsorge  für  unbe- 
mittelte Lungenkranke.  St.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  XX,  S.  65. 

Troje,  Beitrag  zur  Frage  der  Identität  der 
Rinder-  und  Menschentnberkulose.  Ein- 
wandfreie Beobachtung  eines  Falles  von 
Übertragung  der  Rindertuberkulose  auf 
den  Menschen  durch  zufällige  Hautimpfung 
mit  nachfolgender  Lymphdrüsentuberkulose. 
D.  med.  Wochenschrift  (Berlin)  XXIX, 
S.  190.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXm,  Ref., 
S.  726. 

TroUdenierjL  Über  eine  bei  einem  Hunde 
gefundene  pathogene  Streptothrix.  Ztschr. 
f.  Tiermed.  (Jena)  VII,  S.  81. 

Trudeau,  E.  L.,  Geschichte  der  Tuber- 
kulosearbeit in  Saranac  lake.  Med  News 
(New  York)  LXXXIII,  S.  769. 

Tuberkulose,  Bekämpfung  der  —  in  der 
Schweiz.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  517. 

TuberklQose,  Gesetz  für  den  Schweizer 
Kanton  Graubünden  vom  16.  November 
1 902 ,  betr.  Maßnahmen  gegen  die  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVU,  S.  513. 

Tuberkulose,  Denkschnfr  über  die  Be- 
kämpfung der  — .  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXI,  S.  118. 

Tuberkulose,  Normen  für  die  Prophylaxe 
und  den  Kampf  gegen  die  — .  Wiener 
klin.  Wochenschr.  XVI,  Nr.  1.  —  II  Poli- 
clinico  (Rom)  X,  No.  15.  —  Giom.  della 
r.  soc.  ital.  dMg.  (Mailand)  XXV,  S.  84. 

Tuberkulose,    Die  belgische  Nationalliga 

gegen  die  — .  (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel) 
XIX,  S.  42. 

Tuberkillose ,  Der  Kampf  gegen  die  — . 
(Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  83. 

Tuberkulose  und  Gegenseitigkeit  in  Frank- 
reich. (Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel) 
XIX,  S.  38. 
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Tuberkulose^  Untersuchungen  ttber  die  — . 
Ann.  dMg.  sper.  (Kom)  XIII,  S.  193. 

Tuberkulose^  Verordnung  des  k.  k.SUtt- 
halters  im  Erzherzogtum  Österreich  unter 
der  Enns  rom  12.  Mai  1903,  betr.  MaO- 
nahmen  gegen  die  Weiterverbreitung  der 
— .  österr.  Sanitätswesen  (Wien)  XV, 
S.  239. 

Tuberkulose,  Verordnung  des  k.  k.  nie- 
derösterreichischen Landesschulrates  rom 
23.  Norember  1908,  betr.  Maßnahmen 
gegen  die  Weiterrer breitung  der  —  durch 
die  Schule.  Österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  520. 

Tuberkulose,  Zirkularerlaß  der  k.  k.  nie- 
derösterreichischen Statthalterei  vom  11. 
Mai  1908,  betr.  Maßnahmen  gegen  die 
Weiterverbreitune  der  — ,  Österr.  Sani- 
tätswesen (Wien)'  XV,  S.  243. 

Tuberkulose,  Rundschreiben  der  k.  k. 
niederösterreichischen  Statthalterei  vom 
15.  Dezember  1903,  betr.  Durchführung 
der  Maßregeln  gegen  —  in  den  Schulen. 
Österreichisches  Sanitätswesen  (Wien)  XV, 
S.  521. 

Tuberkulose,  Zur  Verhütung  der  Weiter- 
verbreitung der  — .  (Referat.)  Monats- 
schrift für  Gesundheitspflege  (Wien)  XXI, 
S.  123. 

Tuber kuloseärsten ,  Versammlung  von 
— .  Berlin,  1.  bis  8.  November  1903. 
Deutsche  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  1027. 

Tuberkulosebewegrung:,  Der  jetzige 
Stand  der  — .  Bl.  f.  Volksgesundheitspfl. 
(München)  III,  S.  233. 

Tuberkuloseforsohung  I  Zur  —  in 
Deutschland.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  428. 

TuberkuloseArage,  Französische  Stimmen 
zur  -.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Krankenpfl. 
(Berlin)  XXV,  S.  283, 

Tuberkulosefrage,  Überraschende  Wen- 
dung in  der  — .  Molkereizeitung  (Hildes- 
heim) XIII,  S.  469. 

Tsmdale,  J.  H.,  Die  früheste  Feststellung 
der  Lungentuberkulose.  Joum.  of  Tuberc. 
(Ashville,  N.  C.)  V,  S.  940. 

Ujhelyi,  Emerich,  Die  Bekämpfung  der 
Rindertuberkulose  in  der  Erzherzog  Fried- 
richschen  Herrschaft  üng.  -  Altenburg. 
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Eigenbrodty  Tetanus  nach  subkutaner 
Gelatineinjektion.  (Referat.)  Arztl.  Sach- 
verstand.-Ztg.  (Beriin)  IX,  S.  147. 

Blsässer^  Armin,  Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Tetanus  traumaticus.  D.  Ztschr.  f. 
Chir.  (Leipzig)  LXIX,  S.  236. 

Elworthy;  U.  S. ,  Ein  mit  Antitoxin  er- 
folglos behandelter  Fall  von  traumatischem 
Tetanus.    Lancet  (London)  1903,  II,  S.  457. 

^tienne,  G.,  Über  einen  Fall  von  Tetanus, 
welcher  bei  der  Verschlimmerung  mit 
Antitetanusserum  behandelt  wurde;  Hei- 
lung. Bull,  et  mem.  soc.  m^d.  d.  höp. 
de  Paris,  XX,  S.  1805. 

Fir02  Din  Mohroof ,  Serumbebandlung 
des  traumatischen  Tetanus:  ein  erfolg- 
reicher Fall.  Indian  med.  Gaz.  (Kalkutta) 
XXXVIII,  S.  59. 

Fleiner,  W.,  ÜberTeUnie  gastrischen  und 
intestinalen  Ursprungs.  Münchener  med. 
V^chschr.  L,  S.  409,  477. 

Frotsoher^  R.  A.,  Zur  Behandlung  des 
Tetanus  traumaticus  mit  Bebrings  Teta- 
nusantitoxin. D.  med.  Wchsohr.  (Berlin) 
XXIX,  S.  175. 

Funke y  Rudolf,  Über  PseudoteUnie.  Pra- 
ger med.  Wcbscbr.  XXVIl,  S.  233. 

Galliardy  L.,  Tetanus  während  36  Tagen, 
geheilt  durch  große  Dosen  von  Antitetanus- 


serum und  von  Chloral.  Bull,  et  m^m. 
soc.  m6d.  des  höp.  de  Paris  XX,  S.  1075. 

Qerber^  Ein  Fall  von  Tetanus,  erfolgreich 
mit  Behrings  Antitoxin  behandelt.  D. 
med.  Wcbscbr.  (Beriin)  XXIX,  S.  467. 

Glaser^  Zur  Kasuistik  der  Antitozinbehand- 
lung  des  Tetanus.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX,  S.  806. 

QoeltZy  A.  F.,  Die  eriblgreiche  Serumbe- 
handlung eines  Falles  von  Tetanus.  Med. 
Progress  (Louisville)  XIX,  S.  28. 

Holub,  Arthur,  Ein  Fall  von  Kopftetanus 
mit  Hypoglossusparese,  gebeilt  nach  Dural- 
infektionen  mit  Behringschem  Antitoxin. 
Wiener  klin.  Wchschr.  XVI,  S.  500.  -— 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  und 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  214. 
—  Zentralbl.  f.  Kinderbeilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  420. 

Erokiowioz  ^  A. ,  Zur  Anwendung  sub- 
kutaner Injektionen  von  GehirnemuUion 
bei  Tetanus  traumaticus.  Klin.-therap. 
Wchschr.  (Wien)  X,  S.  161.  —  (Referat.) 
Fortachr.  d.  Med.  (Beriin)  XXI,  S.  757. 

Leone^  G.,  Tetanus  und  Methode  von  Bac- 
celli.    Policlinico  (Rom)  IX,  S.  561. 

Levy^  E.,  u.  H.  BrunSy  Über  den  Gehalt 
der  käuflichen  Gelatine  an  Tetanuskeimen. 
(Referat)  Hjg.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  300. 

Loebly  H. ,  Tetanie  und  Autointozikation. 
Wiener  klin.  Wchschr.  XVI,  S.  942.  — 
(Referat.)  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXX,  S.  186. 

Lop  u.  Muratj  Tetanus  nach  der  Anwen- 
dung von  Gelatine  als  Haemostaticum. 
Bull,  de  Facad.  de  m6d.  (Paris)  XLIX, 
S.  549.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  720. 

Luokett,  W.  H.,  die  rationelle  Behandlung 
des  Tetanus:  Bericht  über  erfolgreiche 
Behandlung  durch  Einspritzungen  von  Anti- 
tetanusserum unter  die  Gehirnbaut.  Med. 
News  (New  York)  LXXXII,  S.  730. 

McFarland;  J.,  Tetanusprophylaxe  und 
verdächtige  Wunden.  Journ.  of  amer. 
med.  ass.  (Chicago)  XLI,  S.  34. 

MarZy  E.,  Über  die  Tetanusgift  neutrali- 
sierende Eigenschaft  des  Gehirns.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  506.  —  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXVIII,  S.  147. 

Meyer y  Hans,  u.  Fred.  Bansom,  Unter- 
suchungen über  den  Tetanus.  Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pbarmakol.  (Leipzig) 
XLIX,  S.  389.  —  (Referat.)  D.  medizin. 
Wochenschrift  (Beriin)  XXIX,  Lit.-Blg. 
S.  299.  —  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXIX,  S.  243. 

Miraglia^  E.,  Ein  mit  Antitoxin  von  Tiz- 
zoni  geheilter  schwerer  Fall  von  Tetanus 
traumaticus.  BoU.  d.  clin.  (Mailand)  XX, 
S.  55. 

Mowatj  Daniel,  Über  einen  mit  Antitetanus- 
serum behandelten  Fall  von  Tetanus;  Hei- 
lung.    Lsncet  (London)  1903,  II,  S.  1359. 
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Pridmore.  W.  G.,  Ein  mit  Tetanusanti- 
toxin  bennndelter  Fall  von  Tetanus: 
Wiederhersteilang.  Indian  med.  gaz.  (Kal- 
kutta) XXXVIII,  S.  299. 

Rabitti^  A.,  Die  Einspritzangen  von  Kar- 
bolsäure nach  Baccelli  bei  der  Behand- 
lang  des  Tetanus.  Policlinico  (Rom)  IX, 
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Baoine,  H.,  u.  Hayo  Bruns^  Zar  Ätio- 
logie des  sogenannten  rheumatischen  Te- 
Unus.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXIX. 
S.  782. 

Schütze ,  Albert,  Über  einen  Fall  von 
Kopftetanus  mit  seltener  Ätiologie.  D. 
med.  Wchschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  399. 

Sohutzimpfangsanstalt^  Bericht  über 
die  Tätigkeit  der  —  gegen  Wut  in  Wien 
im  Jahre  1901.  österr.  Sanitätswesen 
(Wien)  XV,  S.  30. 

SohTVeiBer^  K.,  Zar  Prognose  und  Thera- 
pie des  Tetanus  traumaticus.  D.  Medi- 
zinalzeitune   (Berlin)  XXIV,   S.  157,  165. 

Zupniky  Über  den  Angriffspunkt  des  Te- 
tanusgiftes. (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  299.  —  Zentralblatt  f. 
Chir.  (Leipzig)  XXX,  S.  6. 

24.    Weilsche  Krankheit. 

Conradi  u.  Vo^^t,  Ein  Beitrag  zur  Ätio- 
logie der  Wei Ischen  Krankheit.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  innere  Med.  (Leipzig) 
XXIV,  S.   1057. 

Bokardt)  Wida Ische  Serumreaktion  bei 
Weil  scher  Krankheit.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  885. 

Satterlee^  G.  Reese,  Ein  Fall  von  Bakteri- 
urie,  der  der  Wei  Ischen  Krankheit  ähnlich 
sah.  Proceed.  of  the  New  York  pathol. 
Soc,  N.  S.,  IIL  S.  71.  —  Med.  News  (New 
York)  LXXXÜ.  S.  1069. 

Zupniky  L.,  Widalsche  Serumreaktion  bei 
Weil  scher  Krankheit.  (Referat.)  Fort- 
schritte d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  197. 
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25.     Lepra.  > 

Angier^  Lepra  in  Cambod(2;e.  Ann.  d'hyg. 
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Ashmead,  A.  S.,  Der  kontagiöse  Charakter 
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Ashmeady  A.  S.,  Die  Leprakranken  von 
Surinam.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ. 
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Aussatzes  I  Die  Verbreitung  des  —  im 
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XXI,  S.  362. 

BabeS)  Viktor,  Die  Lepra.  (Referat.)  Arch. 
f.  Schiffs«  u.  Tropenhygiene  (Leipzig)  VII, 
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Bailey^  T.  A.,  Das  Lepraproblem  in  In- 
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S.  883. 

Baudouin^  Hf.,  Die  Lepra  und  der  Ergotis-    , 


mus  in  der  Bretannia.     Gaz.  m6d.  de  Paris 
III,  S.  264. 

Boston^  L.  Napoleon,  Der  Leprabazillus  in 
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Bracken^  H.  M.,  Kommissionsbericht  über 
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ass.  rep.  (Columbus)  XXVIU,  S.  123. 

Bübler,  F.,  Der  Aussatz  in  der  Schweiz. 
(Referat.)  Schweiz,  ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel) 
XXXIII,  S.  24. 

Daland^  J. ,  Lepra  auf  den  Hawai-Inaeln. 
Journ.  of  the  am.  med.  ass.  (Chicago)  XLl, 
S.  1125. 

Deane;  F.,  Zunahme  der  Lepra  in  Bar- 
bados, Westindien,  und  zwei  der  soge- 
nannten geheilten  Fälle.  Lancet  (London) 
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Dehlo  y  K. ,  Neue  Qesetzesbestimmaogen 
über  die  Behandlung  und  erentoelle  Iso- 
lierung der  Leprakranken  in  Rufiland. 
Lepra  (Leipzig)  IV,  S.  1.  —  St.  Peters- 
burger med.  Wchschr.  XX,  S.  157.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitang  (Berlin) 
XXIV,  S.  747. 

Dyer|  J.,  Lepra  vom  sanitären  Standpunkte. 
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XLI,  S.  1129. 

Sngely  F.,  Lepra  in  Ägypten.  Lepra  (Leip- 
zig) III,  S.  224. 

Filarötopoulo  y  Über  die  Ansteckung  der 
Lepra.     Caduc^e  (Paris)  III,  S.  107. 

Fllar^topoulo,  G.,  Die  Lepra.  Journ. 
d.  mal.  cutan.  et  syph.  (Paris)  XV,  S.  1. 
—  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  458. 

Freund  y  Emanuel,  Ein  Fall  tod  Lepra 
tuberosa  in  Triest.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift LIII,  S.  26.  —  (Referat.)  25entnü- 
blatt  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXni,  Ref.,  S.  37. 

Qlüoky  Leopold,  Zur  Kenntnis  der  Verbrei- 
tungsweise der  Lepra.  Wiener  medizin. 
Worhenschr.  LIII.  S.  1765,  1831. 

Qlüoky  L. ,  Zur  Kenntnis  der  Paralepm$e. 
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Haßler  y  Abgeschwächte  Lepra  oder  das 
rote  Übel  von  Guyana  bei  einem  Euro- 
päer.    Caduc^e  (Paris)  III,  S.  19. 

Hutohlnson^  J. ,  Lepra  in  Indien.  Poly- 
clin.  (London)  VII,  S.  13.  —  Indian  Lan- 
cet (KalkutU)  XXI,  S.  690. 

Hutchinson^  J.,  Lepra  in  Kaschmir.  Poly- 
tlin.  (London)  Vfl,  S.  260. 

Hutchinson,  J.,  Die  Ursache  der  Lepra. 
Indian  med.  Record  (Kalkutta)  XXIV, 
S.  138. 

Hutchinson  I  J. ,  Ätiologie  der  Lepra. 
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S.  234. 

Hutchinson,  J.,  Lepra  und  Fischessen. 
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Jeanselme  u.  JacobsohUi  Die  Lepra  in 
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Schiffs-  aod  Tropenhjgiene  (Leipzig)  VII, 
S.  172. 

Kaxlinski;  J.,  Zar  Bakteriologie  der  Lepra. 
AUgem.  med.  Zentr.-Ztg.  (Beriin)  LXXII, 
S.  965. 

Kedrowskiy  W.  J.,  Experimentelle  Erfah- 
rungen über  Lepraimpfangen  bei  Tieren. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Orig.,  S.  368. 

Kllngmüllery  V.,  Zur  Pathologie  und 
Pathogenese  der  Lepra  maculo-anaesthetica. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenkunde  (Jena)  XXXIIl,  Ref.,  S.  394. 

Koppel;  H.,  Die  Beschäftigung  der  Leprösen 
in  den  Leproserien.  -Petersburger  med. 
Wochenschr.  XX,  S.  359. 

Kmlle;  Die  Lepra  auf  den  Marshallinseln 
und  Karolinen.  (Referat.)  Arch.  f.  Derm. 
u.  Syph.  (Wien)  LXVil,  S.  449. 

Kupfer ;  A. ,  Über  die  Verbreitung  und 
Bekämpfung  der  Lepra  in  Estland.  St.  Pe- 
tersburger medizinische  Wochenschr.  XX, 
S.  53. 

Iiaurent;  £. ,  Die  Lepra  in  Birmanien. 
Journ.    d.    mal.    cutan.    et    syph.    (Paris) 

XV,  S.  161. 

Lie^  H.  P.,  Bericht  über  das  Leprahospital 
(Pleiestiftelsen  No.  l)  in  Bergen  für  die 
drei  Jahre  1899  bis  1901.  Lepra  (Leip- 
zig) IV,  S.  10. 

LoiT;  A.,  über  Leproserien.  Caduc^e  (Paris) 
III,  S.  291. 

MaoFarland;  J.,  Über  den  Leprabazillus. 
Med.  Bull.  (Philadelphia)  XXV,  S.  48. 

Mantegassa;  Umberto,  Die  Lepra  in  der 
Provinz  Cagliari.  (Referat.)  Archiv  für 
Derm.  u.  Syph.  (Wien)  LXV.  S.  439. 

MarohellO;  S.,  Studie  über  die  Giftigkeit 
des  Serums  von  dem  Blut  und  dem  Urin 
Lepröser.  Rassegna  internaz.  d.  med.  mod. 
(CaUnia)  IV,  S.  110,  126. 

Houlinler;  Lepra  in  der  Gegend  von  Lang- 
son  (Tougking),  unter  der  Bevölkerung  der 
Rasse  Tho.  Arch  de  m6d.  navale  (Paris) 
LXXIX.  S.  213. 

Nash,  J.  T.  C,  Die  Ätiologie  der  Lepra. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1903,  I,  S.  50. 

Neve,  E.  B.,  Über  die  Verbreitung  der 
Lepra.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Medizin 
(Berlin)  XXI,  S.  1215. 

Oppenheim  9  Moriz,  Das  Lepraasyl  Ma- 
lunga  in  Bombay.     Wiener  klin.  Wchschr.^ 

XVI,  S.  615.  —  (Referat.)  ZentralbL  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIU, 
Ref.,  S.  621.  —  Wiener  med.  Wchschr. 
Uli,  S.  286. 

ParaskevaSy  St.,  Zur  Ätiologie  der  Lepra. 

(Referat.)      Arch.     f.    Derm.     u.    Syphilis 

(Wien)  LXV,  S.  317. 
PitreSi    A.,    Die  Lepra  in  der  Gironde  zu 

unserer  Zeit.      Gaz.    hed.    d.    sc.  m^d.   de 

Bordeaux  XXIII,  S.  627. 
Flehn,     Albert,    Über    eine    lepraähnliche 

Krankheit    im  Kamerungebiet.      Archiv    f. 

Derm.  u.  Syph.  (Wien)  LXIV,  S.  3. 
Plumerty  A.,  Sporadische  Fälle  von  Lepra 


im  Bereiche  der  österreichisch-ungarischen 
Monarchie.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syphilis 
(Wien)  LXVil,  S.  323. 

Raynaud  9  L. ,  Die  Lepra  im  nördlichen 
Afrika;  Ausbruch  der  Lepra  in  Algier. 
Caducie  (Paris)  III,  S.  88.  —  Bull.  m^d. 
de  PÄlg^rie  (Algier)  1,  S.  177. 

Sabathu.  Lepraasyl;  Jahresbericht.  Indian 
Uncet  (KalkutU)  XXII,  S.  329. 

SadikoWy  Zur  bevorstehenden  staatlichen 
Kontrolle  über  die  Leprakranken.  St.  Pe- 
tersburger med.  Wchschr.  XX,  S.  21. 

Sandy  St.,  Beobachtungen  über  Lepra.  Sta- 
tistik über  die  in  den  Jahren  1861  bis  1900 
in  der  Pfiegeanstalt  Reitgjärdet  bei  Dront- 
heim  behandelten  Falle.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Beriin)  XIU,  S.  497. 

Sanson,  A.,  Die  Lepra  im  Mittelalter; 
einige  Angaben  über  die  Art  der  Trennung 
der  Leprakranken.  France  mM.  (Paris) 
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Stefansky^  W.  K.,  Eine  lepraäbnliche  Er- 
krankung der  Haut  und  der  Lymphdrüsen 
bei  Wanderratten.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasiteukunde  (Jena)  XXXIII,  Orig., 
S.  481.  —  (Referat.)  Zeitschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  V,  S.  90. 

TasMrOy  Übertragungsversuche  von  Lepra 
auf  Tiere.  (Referat.).  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  Xill,  S.  669. 

TliiroUX|  Beitrag  zum  Studium  der  An- 
steckung und  der  Pathogenese  der  Lepra. 
Ann.  d'hyg.  et  de  m^d.  colon.  (Paris)  VI, 
S.  564. 

TiburtiUB;  F.,  Leprahäuser  im  Osten  und 
Westen.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIU,  Ref., 
S.  429. 

Tonkin^  T.  J.,  Eine  Analyse  von  220  Lepra- 
fällen  im  Sudan.  Lancet  (London)  1903, 
I.  S.  1077. 

Tuoker,  E.  F.  G. ,  Beitrag  zur  Diskussion 
über  die  Ätiologie  der  Lepra.  Indian  med. 
gaz.  (Kalkutu)  XXXVIU,  S.  236. 

UrbanowlCBy  P.,  Über  die  bisherigen  Er- 
fahrungen in  der  Leprabehandlung  im 
Kreise  Memel.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Beriin)  XIII,  S.  121. 

Wayson^  James  T.,  Lepra  in  Hawai.  Med. 
Record  (New  York)  LXIV,  S.  961. 

Ziemann  9  Bericht  über  das  Vorkommen 
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Wchschr.  (Beriin)  XXIX.  S.  250.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Beriin)  Xlil, 
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BabeSy    V.,    Über   Pellagra    in  Rumänien. 

I        Wiener  med.  Presse  XLIV,  S.  1185,  1239. 

Babe»^    V.,    u.  V.    Lion,    Die    Pellagra. 

(Referat.)     Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 

(Leipzig)  VII,  S.  49. 
BertareUiy    E. ,    Der  gegenwärtige   Stand 

der    Pellagrafrage     in    lulien.      (Referat.) 
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Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunüe 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  104. 

Boscolo-Bragadin,  Ätiologie,  Prophylaxe 
und  BehandloDg  der  Pellagra.  (Referat.) 
Deutsche  Medizioalzeituiig  (Berlin)  XXIV, 
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Carraroliy  Arturo,  Kurier  Bericht  über 
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land) XXV,  S.  131. 
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Pollenantitoxin.  Berliner  klin.  Wchschr. 
XL,  S.  648. 

Iiöwit)  M. ,  Über  die  Leukämieparasiten. 
Zentnilblatt  f.  allgem.  Path.  (Jena)  XTV, 
S.  468. 

Iiübbert^  A.,  Über  die  Entstehungsorsachen 
der  Hämoglobinurie  in  Deutsch  -  Südwest- 
afrika und  den  Begriff  Schwarzwasserfieber. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  (Leipzig) 
VII,  S.  472. 

M'Bride^  Experimente  mit  Dun  bar  s  Heu- 
fiebertoxin  und  -antitoxin.  Edinburgh,  iped. 
Journ.  XIV,  S.  7.  —  (Referat.)  Deutsche 
Medizinalzeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  1026. 

Wall)  J.  C,  Ausbruch  yon  Enteritis  unter 
Kartoffelgräbern.  County  and  Municip. 
rec.  (Glasgow)  I,  S.  89. 

Mayer )  E. ,  Die  Ursache  und  spezifische 
Behandlung  des  Heufiebers;  yorläufiger 
Bericht  über  die  Anwendung  der  Toxine 
und  Antitoxine  von  Professor  Dun  bar. 
New  York  med.  Journ.  LXXVIl,  S.  266. 

Morel)  Das  Vorkommen  der  Tsetsefliege 
und  yon  Nagana  in  Chari.  Ann.  d'hyg. 
et  de  m6d.  colon.  (Paris)  VI,  S.  264. 

Schilling)  0.,  Über  Tsetsefliegenkraukheit 
(Surra,  Nagana)  und  andere  Trypanosomen. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhvg.  (Leipzig) 
VII,  S.  255.  —  (Referat.;  Zentralblatt  f. 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde  (Jena) 
XXXIII,  Ref.,  S.  614. 

Schumann  9  Über  eine  seltene  Kompli- 
kation bei  Skorbut.  Deutnche  niilitärärztl. 
Ztschr.  (Beriin)  XXXII,  S.  294. 

Semon,  Felix,  Beobachtungen  iiber  die  Wir- 
kung yon  Professor  Dunbars  Antitoxin 
beim  Heufieber.      Brit.  med.  Journ.  (Lon- 
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don)     1903,    II,    S.    123.     —     (Referat.) 
Therapeut.  Monatsh.  (Berlin)  XVII,  S.  592. 

—  Deutsche  Praxis  (München)  XII,  S.  877. 

—  Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1903, 
S.  753. 

Thost)  A.,  Über  das  Heufieber.  Bericht 
fiber  eine  im  Sommer  1901  angestellte 
Sammelforschang.  (Referat.)  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  XUI,  S.  240. 

Thost)  Arthur,  Neuere  Erfahrungen  über 
das  Wesen  und  die  Behandlung  des  Heu- 
fiebers. Münchener  med.  Wochenschr.  L, 
S.  985. 

Ziemanny  Vorl&ufiger  Bericht  über  das 
Vorkommen  der  Tsetsekrankheit  im 
Küstengebiete  Kameruns.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  268.  — 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  1241.  —  Arch.  f.  Schiflfs-  u.Tropenhyg. 
(Leipzig)  VU,  S.  537.  —  Berliner  tier- 
ärztl. Wchschr.  1903,  S.  309. 

Ziemann«  H.,  Tsetsekrankheit  in  Togo 
(Westafrika).  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  XIH,  S.  1093.  —  D.  militärärztl. 
Ztschr.  (Berlin)  XXXU,  S.  121. 


30.     Milzbrand  und  Rauschbrand 
und  verwandte  Krankheiten. 

Baer^  Eine  neue  Schutzimpfung  gegen 
Rauschbrand.  Berliner  tierärztl.  Wochen- 
schrift 1903,  S,  194.  —  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  21. 

BnroWy  Über  die  Bekämpfung  des  Milz- 
brandes nach  derMethode  „Sobernheim". 
Berliner  tierärztliche  Wochenschrift  1903, 
S.  541. 

Carl  y  S. ,  Zur  Ätiologie  des  sogenannten 
Geburtsrausch brandes.  Arch.  f.  wiss.  u. 
prakt.  Tierheilk.  (Berlin)  XXIX,  S.  225. 

Casag^randi;  0.,  Studien  über  den  häroa- 
tischeu  Milzbrand.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  (Jena) 
XXXill,  Ref.,  S.  476. 

De  ChristmaS;  Immunisierung  der  weisen 
Ratten  gegen  den  Milzbrand  mittels  viru- 
lenter Kulturen.  Bull,  de  Tlnstit.  Pasteur 
(Paris)  I,  No.  16.  —  (Referat.)  Giom. 
della  r.  soc.  italiana  dMgiene  (Mailand) 
XXV,  S.  569. 

Detlingy  Zwei  Fälle  Ton  Varialoide  Yon 
kurzer  Dauer  nach  yaccinaler  Immunität. 
Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  mil.  (Paris) 
XUI,  S.  584. 

Federsohmldt;  Zur  Kasuistik  und  Thera- 
pie des  äußeren  Milzbrandes  des  Menschen. 
Münchener  med.  Wchschr.  L,  S.  605.  — 
(Referat.)  Ärztliche  Praxis  (Berlin)  XVI, 
S.   172. 

Outzeit,  Rauschbrand  und  malignes  Ödem 
in  differentialdiagnostischer  Hinsicht.  (Re- 
ferat.) Zentralblatt  für  Bakteriologie 
u.  Parasiten  künde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  195. 


Hammer 9  Hans,  Über  MilzbrandinfekUon. 
(Referat)  Archiv  f.  Denn.  u.  Syphilis 
(Wien)  LXVn,  S.  441. 

Krüger^  Zur  „Nachprüfung**  der  Milzbrmnd- 
diagnose.  Berliner  tieräntl.  Wochenschr. 
1903,  S.  146. 

Krüger 5  Zum  Milzbrandnachweis;  Ent- 
gegnung. Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1903,  S.  353. 

Leclainohe  u.  Vall^e^  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Rauschbrand.  (Refe- 
rat.) Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene 
(BerUn)  XIV,  S.  90. 

Milzbrand)  Untersuchungen  über  den  — . 
Ann.  d'igien.  sper.  (Rom)  XIII,  S.  186. 

Milzbrandes  y  Verordnungen  herzogl.  an- 
hält. Regierung  vom  18.  Mai  1903 ,  betr. 
die  Bekämpfung  des  — .  Veroffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIi, 
S.  829. 

Milzbrandbazillen  und  Milzbrand- 
Impfung^  8.  oben  V,  2,  C.  S.  70. 

Mosebaoh)  Ober  Verbreitung  des  Milz- 
brandes durch  Rohwolle,  Roßhaare  und 
Torfstreu.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIU,  S.  883. 

Kioolaier)  A.,  Milzbrand.  Deutsche  Kli- 
nik (Berlin)  II,  S.  767. 

Kieterty  H.  L.,  Eine  Ursache  des  Anthrax, 
mit  einem  bakteriologischen  Bericht  ron 
C.  A.  Snodgrass.  St.  Louis  Cour.  med. 
XXVIII,  S.  97;  s.  auch  S.  135. 

Oztertag)  Ein  Wort  zur  Feststellung  des 
Milzbrandes  und  Rauschbrandes  in  den 
Fällen  der  Entschädigungsleistung.  Ztechr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIII, 
S.  213. 

PreuAe^  Die  Diagnose  des  Milzbrandes. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIII,  S.  246. 

PreuAe;  Zur  Frage  der  Nachprüfung  der 
Milzbranddiagnosen.  Berliner  tierärztliche 
Wchschr.  1903,  S.  505. 

Kisel,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Milzbrandes  beim  Menschen.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Uipzig)  XLII,  S.  381.  —  (Refe- 
rat.) Zentral blatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Referat, 
S.  58. 

Sahner^  Ein  Beitrag  zur  Nachprüfung  der 
Milzbranddiagnosen.  Berliner  tierärztliche 
Wchschr.  1903,  S.  566. 

Schattenfroh,  A.,  Über  den  Rauschbrand. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIV,  S.  30. 

SohmaltZ)  Milzbrandfeststellung.  Berliner 
tierärztl.  Wchschr.  1903,  S.  159. 

Sohmaltz^  Die  ^Nachprüfung  der  Milz- 
branddia gnosen^.  Berliner  tierärztliche 
Wochenschrift  1903,  S.  130. 

Thomas  I  M.,  Eine  neue  Schutzimpfung 
gegen  Rauschbrand.  Deutsche  tierärztüche 
Wchschr.  (Karlsruhe)  XI,  S.  102. 

Tillmann^  Die  Nachprüfung  der  Milz-  und 
Rauschbranddiagnosen.  Deutsche  tierärztl. 
Wchschr.  (Karlsruhe)  XI,  S.  97. 
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31.    Tollwut. 

Abba  u.  Bertarelliy  Über  den  soge- 
nannten „Saccharomyces  aareos  lyssae* 
(Lery).  Giornale  d.  R.  Accademia  dijiedi- 
cina  di  Torino  IX,  S.  254.  (Referat.) 
Deutsche  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV, 
S.  607. 

Antiwutiinpfilll£:en)  Die  —  im  Institut 
Pasteur  im  Jahre  1902.  Mouvement  hyg. 
(Brüssel)  XIX,  S;  473. 

Aujesakyy  A.,  Über  eine  neue  mit  der 
Wut  Terwechselbare  Iniektionskrankheit 
der  Haustiere.  Pester  med.-chir.  Presse 
(Budapest)  XXXIX,  S.  81. 

Aujessky^  A.,  über  experimentelle  Unter- 
suchungen zur  Sicherung  der  Wutdiaguose. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXUI.  Ref.,  S.  417. 

Beoky  M.,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Wutschutzabteilung  am  königl.  preafi.  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin 
im  Jahre  1900.  Klinisches  Jahrb.  (Jena)  X, 
S.  191.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasiten  künde  (Jena)  XXXIII, 
Ref..  S.  833. 

Beok,  M.,  Bericht  über  die  Tätigkeit  der 
Wutschutzabteilung  am  königl.  preuü.  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin 
im  Jahre  1901.  Klinisches  Jahrb.  (Jena)  X, 
S.  206.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref., 
S.  334. 

Beoky  M.,  Der  Tollwuterreger  des  Dr.  Negri. 
Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  (Berlin)  1903,  I, 
S.  253. 

Bertarelli)  E.,  Über  Beziehungen  zwischen 
den  Modifikationen  der  Virulenz  des  Wut- 
yirus  und  den  Modifikationen  der  Negri- 
schen  Körperchen.  Riv.  d'igiene  e  san. 
pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  790. 

Bertarelli,  E.,  u.  G.  Volplno,  Morpho- 
logische und  biologische  Beobachtungen 
über  einen  Fall  von  Wutkrankheit  beim 
Menschen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Gegenwart  und  Verteilung  der  Negri- 
schen  Körperchen  im  Zentralnervensystem. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten  künde 
(Jena)  XXXV,  Orig. ,  S.  221.  —  Riv. 
d»ig.  e  san.   pubbl. ^  (Turin)  XIV,   S.  657. 

Bertarelli^  E.,  u.  G.  Volplno,  Unter- 
suchungen und  erperim  enteile  Beobach- 
tungen über  die  Wut.  Riv.  d'ig.  e  san. 
pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  874. 

Bertinelli)  C,  Die  Bisse  vun  Händen,  die 
weder  toll  noch  verdächtig  sind,  und  die 
offizielle  Prophylaxe  der  Uundswut.  Giorn. 
d.  r.  Soc.  ed  Accad.  vet.  ital.  (Turin)  LH, 
S.  750. 

Bevaily  A. 'D. ,  In  Chicago  prävalierende 
Hydrophobie.  Chicago  med.  Recorder 
XXIV,  S.  323. 

Boso^  F.  J.,  Untersuchungen  über  die  Ätio- 
logie der  Wut.  Compt.  reod.  de  la  soc. 
de  biol.  (Paris)  LV,  S.  1436. 


Brawner^  J.  N.,  Bericht  über  150  Fälle 
von  Hnndswut,  welche  die  Pasteur  sehe 
Behandlung  in  dem  Georgia-Pasteurinstitut 
erfuhren.  Atlanta  Joum.  rec.  med.  V, 
S.  516. 

Caboty  F.,  Die  besten  Methoden  zur  Ver- 
hütung der  Hundswut.  Med  News  (New 
York)  LXXXHI,  S.  297.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  inn.  Medizin  (Leipzig)  XXTV, 
S.  1237. 

Daddi,  G. ,  Über  die  Ätiologie  der  Hydro- 
phobie. Riv.  crit.  di  clin.  med.  (Florenz) 
IV,  S.  387. 

Galavlelle,  Die  Impfungen  gegen  die  Wut 
im  Institut  Bouisson-Bertrand  am 
31.  Dezember  1902;  statistische  ResulUte. 
Montpel.  m6d.  XVll,  S.  409. 

Galtier  9  Die  Wut  in  der  Veterinärschule 
von  Lyon  von  1890  bis  1902.  Journ.  de 
m^d.  v6t.  et  de  zootochn.  (Lyon)  1903, 
S.  69. 

Guamieri)  G. ,  Untersuchungen  über  die 
Ätiologie  und  über  die  Pathogenese  der 
Wut.  Clin.  mod.  (Pisa)  IX,  S.  159.  — 
(Referat.)  Zentral  blatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXHI,  Ref., 
S.  612. 

HarriBOny  W.  S. ,  Über  einen  Fall  von 
falscher  Hydrophobie  (Lyssophobie).  Lan- 
cet  (London)  1903,  II,  S.  160. 

Hartl;  R. ,  Zur  Frage  der  Schnelldiagnose 
der./rollwnt.  Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf. 
u.  Ärzte  zu  Karlsbad  (Leipzig)  74.  Vers. 
Heft  2,  S.  639. 

Halse)  J.  A.,  Hydrophobie  mit  dem  Bericht 
eines  Falles.  Columbus  med.  Journal 
XXVII,  S.  543. 

Kaspareky  Th.,  u.  K.  Tenner.  Über 
einen  Fall  von  Ausbruch  der  Tollwut 
sieben  Monate  nach  der  Pasteur  sehen 
Schutzimpfung.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIU,  S.  685. 

Kirohneri  M. ,  Über  die  Bißverletzungen 
von  Menschen  durch  tolle  oder  der  Tollwut 
yerdächtige  Tiere  in  Preußen  während 
der  Jahre  1900  u.  1901.  Klinisches  Jahr- 
buch (Jena)  X,  S.  177.  —  (Referat.)  Zen- 
tralblatt f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXHI,  Ref.,  S.  800. 

Eonradiy  Daniel,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Symptome  und  Prophylaxe  der  experimen- 
tellen Lyssa.  Zentral bl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Orig.,  S.  389. 
—  Pester  med. -chir.  Presse  (Budapest) 
XXXIX,  S.  691.  —  (Referat.)  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  493. 

"Kopty  St.,  Hubertusschlüssel  und  Hundswut. 
Med.  Korr.-Bl.  d.  Württemberg,  ärztlichen 
Landesversicherung  (Stuttgart)  LXXIII, 
S.  63. 

Eralouohkine;  V.,  Die  Impfungen  gegen 
Wut  in  St.  Petersburg.  Arch.  des  sc. 
biol.  (St.  Petersburg)  X,  S.  48. 

Kraus,  R.,  E.  Keller  u.  P.  Clairmont, 
Über  das  Verhalten  des  Lyssavirus  im 
Zentralnervensystem  empfänglicher,  natür- 
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lieh  immnoer  and  immanisierter  Tiere. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Part- 
siteok.  (Jena)  XXXm ,  Ref. ,  S.  41.  — 
Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  842. 

KraoSi  R.,  u.  B.  Ereissi,  Über  den  Nach- 
weis von  Schuiutoffen  gegen  Hundswut 
beim  Menschen.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XHI,  S.  1032. 

Iievy^  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Wut. 
Qiorn.  d.  R.  Accad.  di  med.  di  Torino 
LXV,  No.  12. 

IteYy^  Die  Wutmikrobe.  La  Clin.  vet. 
(Mailand)  1903,  No.  0,  22.  —  (Referat.) 
Berliner  tierärztliche  Wochenschrift  1903, 
S.  365,  667. 

Iieyyy  F.,  Beitrag  xur  Ätiologie  und  zur 
Pathogenese  der  Wut;  die  experimentelle 
Wut  mit  den  Mikrobenkulturen  und  den 
Toxinen;  erste  Versuche  der  Sernmtherapie 
gegen  Wut.  Giorn.  d.  r.  Accad.  di  med. 
di  Torino  IX,  S.  83. 

IiOiTy  Adrien,  Die  Tollwut  in  Südafrika. 
Ann.  de  PInstit.  Pasteur  (Paris)  XVII, 
S.  298. 

Kegriy  A.,  Beitrag  zum  Studium  der  Ätio- 
logie der  Tollwut.  Zeitachrift  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XLIll,  S.  507.  —  Riforma  med. 
(Rom)  XIX,  S.  636.  —  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parisitenk.  (Jena) 
XXXffl,  Ref.,  S.  613.  —  Ärtztl.  Sachver- 
siänd.-Ztg.  (Beriin)..lX,  S.  467. 

Kegri,  A.,  Zur  Ätiologie  der  Tollwut. 
Zuchr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XLIV,  S.  519. 
—  (Referat.)  Berliner  tierärztl.  Wchschr. 
1903,  S.  715. 

NioolaS)  J.,  u.  Ch.  LesiettTi  Die  Behand- 
lung gegen  Hundswut  in  der  Gegend  Ton 
Lyon  (1900  bis  1902).  Lyon  m6d.  XXXV, 
S.  483. 

NioolaSy  J.,  u.  Ch.  Lesieur,  Die  Behand- 
lung der  Wut  in  der  Gegend  von  Lyon 
(1902).  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol. 
g^n.  (Paris)  V,  S.  705. 

NOYJy  F.  G.,  Hydrophobie,  Hundswut;  ihre 
Einschränkung  und  Verhütung.  Teacher's 
san.  bull.  (Lansing)  VI,  S.   18. 

PaoOi  D.,  Über  das  Vorkommen  des  Wut- 
virus in  der  Wunde  eines  an  Wut  gestor- 
benen Kindes.  Ann.  de  PInstit.  Pasteur 
(Paris)  XVII,  8.  293. 

Pafl^e^  Über  das  Vorkommen  des  Wutvirus 
in  dem  Sitz  der  Bißwunde  eines  an  Wut 
gestorbenen  Kindes.  Ann.  de  PInstit.  Pa- 
steur (Paris)  XVII,  S.  293.  —  (Referat.) 
Giorn.  della  r.  soc.  italiana  d'igiene  (Mai- 
land) XXV,  S.  368. 

RabieauZ)  A.,  Beitrag  zur  Ätiologie  der 
Wut.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol. 
(Paris)  LV,  S.  91.  —  (Referat.)  Zentral- 
blatt f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  483. 

Kemllngery  Die  Seltenheit  der  Tollwut  in 
Konstantinopel.  Rev.  d^hyg.  et  de  police 
sanit.  (Paris)  XXV,  S.  309. 

Remlinger^  Der  Durchgang  des  Wutvirus 


durch  die  Filter.  Ann.  de  PInstit.  Pasteur 
(Paris)  XVH,  S.  834. 

Bemliioger,  P.,  Isolierung  des  Wutvirua 
durch  Filtration.  Compt.  rend.  de  la  soc 
de  bioL  (Paris)  LV,  S.  1433. 

Bemlinger  u.  Biffat-Bei^  Das  Wut- 
Tirus  geht  durch  das  Berkefeld-Bougie. 
Compt.  rend.  de  la  so.  de  biol.  (Paris) 
LV,  S.  730;  s.  auch  S.  974.      . 

Bodet  u.  G-alavielle,  Einfluß  der  Aas- 
trocknung auf  das  Wutmark.  Gang  der 
Abnahme  der  Virulenz.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXin,  Ref.,  S.  306. 

Bodet  u.  Galavielle,  Einfluß  auf  das 
Wutvirus  durch  den  längeren  Aufenthalt 
im  Glyzerin.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXlll, 
Ref.,  S.  306. 

Bodet  u.  Qalavlelle)  Erfahrungen  iiber 
die  immunisierende  Kraft  des  in  Glyzerin 
aufbewahrten  Wutvirus.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Ref.,  S.  307. 

Saingery^  H.,  Über  die  Behandlung  der 
Wut.  Journ.  de  m^.  inf.  (Paris)  VII, 
S.  69. 

Sohüdery  Die  Tollwut  in  Deutschland  und 
ihre  Bekämpfung.  Festschr.  z.  60.  Ge- 
burtstage von  Roh.  Koch  (Jena)  1903, 
S.  389. 

Sormani^  G.,  Experimentelle  Untersuchun- 
gen über  die  Ätiologie  der  Wut;  über  die 
Morphologie  des  Wutvirus.  Gazz.  med. 
iUl.  (Turin)  UV,  S.  31. 

Bormani)  S.  C.  Giuseppe,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der 
Wut.  R.  Istit.  Lombarde  di  sc  e  lett. 
Rendiconti  (Mailand)  XXXVI,  S.  150. 
—  Gazz.  med.  ital.  (Turin)  LIV,  S.  2, 
49. 

Sormani)  Über  die  Ätiologie  der  ToUwuU 
II  Morgagni  (Mailand)  XLV,  S.  49.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  404. 

Taylor  ^  F.  L. ,  Übersicht  über  die  neuere 
Literatur  der  Ätiologie,  Pathologie  und 
Prophvlazis  der  Hydrophobie.  Med.  Kews 
(New  'York)  LXXXIU,  S.  289. 

Tolle  oder  tollwutverdftohtige  Tier  e^ 
Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  usw.  Medizinal- 
angelegenheiten vom  24.  Juni  1903,  betr. 
Bißverletzungen  von  Menschen  durch  — 
im  Jahre  1902.  Ztschr.  f.  Medixinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage,  S.217.  —  Minist.- 
Blatt  f.  Med.-  u.  med.  Unterr.-Angelegen- 
heiten  (Berlin)  UI,  S.  290. 

Tollwut^  Belehrung  kgl.  preuß.  Polizei- 
präsidenten zu  Berlin  vom  11.  Mai  1903, 
betr.  die  —  unter  den  Hunden.  VerofientL 
d.  kais.  Gesundheitaamtes  (Beriin)  XXVII, 
S.  614.  —  Bl.  f.  Volksgesundheitpflege 
(München)  UI,  S.  250. 

Tollwut)  Erlaß  kgL  preuß.  Ministeriums  d. 
geistl.  etc.  Angelegenheiten  vom  24.  Juni 
1903,    betr.    — .      Veroffcntl.    d.    kaiser- 
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liehen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  822. 

Tsoherewkowy  A.  M.,  Üher  die  Verhrei- 
tong  des  Lyssagiftes  in  einigen  Organen, 
Geweben  und  Körpersiften  der  Tiere. 
(Referat.)  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenknnde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  126. 

Valenti  y  Adriano ,  Wirkung  des  Chinins 
auf  das  Wutvirus.  Gazz.  med.  Lombarda 
(Mailand)  LXU,  8.  271. 

Vanstenberghe  9  Die  Antiwutimpfiingen 
im  Pasteur- Institut  von  Lille.  Ann.  de 
l'Inst.  Pasteur  (Paris)  XVII,  8.  606. 

Viala^  E.,  Die  Antiwutimpfhngen  im  Insti- 
tut Pasteur  im  Jahre  1902.  Ann.  de 
rinstit.  Pasteur  (Paris). XVII,  S.  365. 

VolpinO)  G.,  Über  einige  morphologische 
Funde  in  den  Nenrenzellen  Ton  mit  experi- 
menteller Wut  infizierten  Tieren.  Giom.  d. 
r.  Accad.  di  med.  (Turin)  IX,  S.  373. 

ZagaxriOy  V.,  Übertragung  der  Wut  in 
der  Inkubat-ionsperiode.  Giom.  d.  r.  soc. 
et  accad.  vet.  iUl.  (Turin)  LH,  S.  820, 
1108. 

32.    Aktinomykose. 

▼•  BaraOB,  C,  Bericht  über  60  Fälle  Ton 
Aktinomyces.  Ann.  of  Surg.  (Philadelphia) 
XXX Vll,  S.  336;  s.  auch  8.  463. 

▼.  Bara08|  C,  Über  die  Aktinomykose  des 
Mensclien  auf  Grund  eigener  Beobachtungen. 
(Referat.)  ZentralblaU  f.  Bakteriologie  a. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  294.  — 
Zentralblatt  f.  Chirurgie  (Leipzig)  XXX, 
S.  165. 

Boddaert,  E.,  u.  H.  Veroauteren^  Ein 
Fall  von  abdominaler  Aktinomykose.  An- 
nales de  la  soc.  de  m6d.  de  Gand  1903, 
No.  5. 

BoUinger^  0.,  Über  primäre  Aktinomykose 
*  der  Fußwurzelknochen.  Mdnchener  med. 
Wchschr.  L,  S.  2.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  935.  —  Zentralbl. 
f.  Chir.  (Leipzig)  XXX,  S.  294. 

BrabeO)  Über  eine  weniger  bekannte  Er- 
scheinungsform der  Aktinomykose  beim 
Menschen.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXI,  S.  619.  —  ZentralM.  f. 
Chir.  (Leipzig)  XXX,  8.  293.  • 

Cieohanowski 9  Stanislaw,  Zur  Actino- 
mycesfärbung  in  Schnitten.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIIl, 
Orig.,  S.  238. 

Doepke^  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Erregers 
der  menschlichen  Aktinomykose.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  679. 

DoepkO)  Karl,  Weitere  Mitteilungen  über 
den  Erreger  der  menschlichen  Aktinomy- 
kose. Münchener  med.  Wochenschr.  L, 
S.  2245. 

Howard,  William  Travis,  Studie  über 
Actinomyces,  welches  Ton  dem  kommer- 
ziellen    Vaccinevirus     kultiviert      wurde. 


Joum.    of    med.     reaearch    (Boston)    X, 
8.  49a 

ItBYJj  E.,  Über  die  Strahlenpilze  (Aktino- 
myceten). Verh.  d.  Ges.  D.  Naturf.  u. 
Ärzte  (Leipzig),  74.  Vers,  zu  Karlsbad, 
Heft  2,  8.  616. 

Iievy^  E.,  Die  Wachstums-  und  Danerformen 
der  Striüilenpilze  (Aktinomyceten)  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Bakterien.  S^ntralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Orig.,  S.  18. 

Ligni^res  u.  Spits^  Die  Aktinobazillose ; 
Beitrag  zum  Studium  der  unter  dem 
Namen  Aktinomykose  bekannten  Krank- 
heiten. Bull,  de  PAcad.  de  m^d.  (Paris) 
XLIX,  S.  125. 

IilgniöreB)  J.,  u.  G.  Spits,  Beitrag  zum 
Studium  der  Klassifikation  und  zur  Nomen- 
klatur der  unter  dem  Namen  Aktinomy- 
kose bekannten  Krankheiten.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  294. 

MaaSB,  F.,  Die  Methode  der  Infektion  von 
Aktinomykose  beim  Menschen.  Ann.  surg. 
(Philadelphia)  XXXVUI,  8.  292. 
t  MertenS;  Viktor  E. ,  Beiträge  zur  Aktino- 
mykOfteforschung.  Ztschr.  f.  Hyg.  (Leip- 
zig) XLII,  S.  45.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  1239.  —  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriologie  und  Parasiten  künde 
(Jena)  XXXIU,  Ref.,  8.  39. 

Neuklroh^  H.,  Zur  Aktinomykose.  Presse 
m^d.  (Paris)  1903,  H,  S.  848. 

Poncet)  A.,  Über  die  menschliche  Aktino- 
mykose in  Frankreich  und  im  Auslande. 
Bull,  de  PAcad.  de  med.  (Paris)  XLIX, 
8.  722.  —  (Referat.)  Mouvement  hyg. 
(Brüssel)  XIX,  S.  273. 

Poncet,  A.,  u.  L4on  Th^venot)  Über  die 
menschliche  Aktinomykose  in  Frankreich 
und  im  Auslande  in  den  letzten  fünf  Jah- 
ren. Gaz.  des  höpit.  (Paris)  LXXVI, 
S.  673.  —  Bull,  de  PAcad.  de  m6d.  (Paris) 
XLIX,  S.  722. 

Baybaudy  A.,  u.  P.  S^pet^  Über  einen 
I        Kall      von      menschlicher     Aktinomykose. 
I        Compt.  rend.  soc.  biol.  (Paris)  LV,  S.  1475. 
I    Schlegel  y    M. ,    Zur    Lungenaktinomykose. 
Berliner  tierärztl.  Wchschr.  1903,  S.  409. 
!    Silbersohmldty  Über  Aktinomykose.    (Re- 
,        ferat.)     Zentralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXX, 
S.  104.   —   Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leip- 
zig) XXIV,  S.  1107. 

33..  Trichinose. 

Berg^mann^  Das  Trichinoskop.     Zeitschrift 

f.  Fleisch-   u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIII, 

S.  111. 
Johnson^  R.  B.,  Trichinosis.     Pacific  Coast 

Joum.    of   Homoeop.    (San   Francisco^  XI, 

S.  56. 
Köhler )  A. ,  Das  Zeisssche  Trichinoskop. 

Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 

Xni,  S.  107. 
lK>ng*Preu6e  9    Praktische  Anleitung   zur 
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Repertorium  der  im  Jahre  1903  in  deutschen  und  ausländischen 


Trishineiucbaa.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jahrMchr.  f.  öfientl.  Gesundheitspfl.  (Braon- 
•chweig)  XXXV,  S.  650. 

OssipoW|  N.,  Über  histologische  Verände- 
rungen in  Sp&t  Stadien  der  Moskeltrichine. 
Beitr.  zur  pathol.  Anat.  a.  allgem.  Patho- 
logie  (Jena)  XXXIV,  S.  253. 

Sohweinefleisohesy  Anweisung  königl. 
preufi.  Regierung  sn  Köln  vom  25.  Januar 
1903  zur  Ausfuhrung  derPolizeiverordnung, 
betr.  die  Untersuchung  des  —  auf  Tri- 
chinen und  Finnen,  vom  12.  Mai  1898. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  387. 

TTJohineTlBOhail  y  MinisterialTerordDung 
fürstl.  Reu£-Pl.  Ministeriums  Tom  27.  MKrz 
1903,  betr.  Regelung  der  — .  Ver- 
öffentL  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
Hn)  XXVn,  S.  780.  —  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchbyg.  (Berlin)  XUI,  S.  286. 

Trio]lineil0OliaUy  Ausfuhrungsrerordnung 
großherzogl.  Sachsen  -weimarscher  Regie- 
rung vom  31.  MÄrz  1903,  betr.  Schlacht- 
vieh- und  Fleischbeschau,  einschliefilich 
der  — .  Veröffentl.  d.  kaise rL  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  712. 

TriohineiLSOhau^  Verordnung  herzogl. 
sachsen-altenburgschen  Minist,  vom  13.  Mai 
1903,  betr.  die  — .  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1202. 

Trioblnensohauer ,  Verordnung  des  Se- 
nats zu  Lübeck  vom  5.  Januar  1903,  betr. 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  872. 

Triohlnensohauer,  Allgemeine  Verfügung 
legi,  preuß.  Minist,  der  geistl.  etc.  An- 
gelegenheiten u.  f.  Landw.  etc.  vom 
14.  April  1903,  betr.  Beschaffung  von 
trichinösem  Schweinefleisch  zum  Zwecke 
der  Ausbildung  und  Prüfung  der  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  711. 

Triohinensohau,  Polizeiverordnung  kgl. 
preuü.  Regierung  zu  Frankfurt  a.  0.  vom 
29.  August  1903,  betr.  die  —  des  Schweine- 
fleisches bei  Hausschlachtungen.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1334. 

Trichinen-  und  Finnensohau^  Ergeb- 
nisse der  —  in  Preußen.  Zeitschrift  für 
Fleisch-  und  Milchhygiene  (Berlin)  XIII, 
S.  253. 

34.     Maul-  und   Klauenseuche. 

BorkOy  L. ,  Maulseuche  (Aphthae  epizoo- 
ticae)  beim  Menschen.  (Referat.)  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  974.  — 
Arztl.  Sachverstand.  -  Zeitung  (Berlin)  IX, 
S.  383. 

Friok,  Das  Ergebnis  der  Behandlung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  nach  Baccelli 
in  Mortara.  Deutsche  tierärztl.  Wchschr. 
(Karlsruhe)  XI,  S.  255. 

Frothinghani)  Langdou,  Maul-  und  Klauen- 


seuche. Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLVIII,  S.  9. 

laoeffleri  Bericht  über  die  Untersuchungen 
der  königl.  preuß.  Kommisaion  zur  Erfor- 
schung der  Maul-  und  Klauenseuche  in 
den  EUtsjahren  1901  und  1902.  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  670,  685. 
—  Berliner  tierärztl.  Wochenschr.  1903, 
S.  209. 

IiOeffler^  F.,  Die  Schutzimpfung  gegen  die 
Maul-  und  Klauenseuche.  Festschrift  z. 
60.  GeburUt.  ▼.  R.  Koch  (Jena)  1903, 
S.  599. 

Loeffler  u.  IJhlenhuthi  Bericht  der 
königl.  preufi.  Kommission  zur  Erforsdiung 
der  Maul  -  und  Klauenseuche  über  dss 
Baccelli  sehe  Heilverfahren.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau   (Beriin)  XIII,  S.  395. 

MaiÜ-  und  Klauenseuohe,  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  kgl.  preuii.  Regierung 
zu  Koblenz  vom  28.  MSrz  1903,  betr.  die 
— .  Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVII,  S.  322. 

Maul-  und  Elauenaeuohei  Die  Ver- 
breitung der  —   in  Deutschland  im  Jahre 

1902.  Berliner  tierärztliche  Wochenschr. 

1903,  S.  96. 

Manl-  und  Klauenseuche,  Landespoli- 
zeiliche Anordnung  kgl.  preulS.  Regierung 
zu  Koblenz  vom  24.  März  1903,  betr.  die 
— .  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  298. 

Maul-  und  Klauenseuche  ^  Die  —  in 
Deutschland  im  Jahre  1901.  Berliner 
tierärztliche  Wochenschr.  1903,  S.  315, 
374. 

Nocard)  Die  Serumtherapie  gegen  die 
Maul-  und  Klauenseuche.  Rev.  g^n^.  de 
med.  v6t.  (ParU)  1903,  S.  369.  —  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  217. 

Peters  y  Austin ,  Maul-  und  Klauenseuche 
in  Massachusetts.  Journ.  of  comp.  med. 
and  veter.  arch.  (Philadelphia)  XXIV, 
S.  133,  222. 

Kussi)  Übertragung  von  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen.  .  Deutsche 
Fleischbeschauerztg.  1903,  Oktober.  — 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  578. 

Salmon  |  D.  E. ,  Der  gegenwärtige  Aus- 
bruch der  Maul-  und  Klauenseuche  in  den 
neuenglischen  Staaten.  Journ.  Mass.  Ass. 
Bds.  Health  (Boston)  XIII,  S.  4. 

Siedel;  Jobs.,  Zur  Frage  der  Weiterver- 
breitung der  Maul-  und  Klauenseuche. 
Molkerei-Ztg.  (Hildesheim)  XVII,  S.  717, 
741. 

35.     Rotz. 

BabeS;  V.,  Die  Bekämpfung  der  Rotzkrank- 
heit des  Pferdes.  (Referat.)  Hyg.  Rand- 
schau (Berlin)  XIH,  S.  315. 

Bourges  u.  M^ry^  Bemerkungen  über  die 
Serodiagnose  des  Rotzes.    (Referat.)    Zeit- 
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Schrift  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin) 
Xm,  S.  247. 

Feist;  G.y  Erhehnngen  am  der  Praxis  über 
Malleinimpfongen.  Fortschr.  der  Veterinär- 
Hyg.  (Berlin)  I,  S.  30.  —  (Referst.)  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkande  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  216. 

Frothingham  9  L.,  Die  Diagnose  des 
Rotzes  nach  der  St r aussehen  Methode. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  77. 

Gutowaki,  R.,  Eigentümlicher  Fall  von 
akutem  Rotz  beim  Menschen;  Bemerkun- 
gen über  die  Ansteckung  bei  dieser  Krank- 
heit. Arch.  g6n.  de  m6d.  (Paris)  1903, 
II,  S.  2186. 

Huntingy  W.,  Die  Verbreitung  des  Rotzes 
in  England.  (Referat.)  Berliner  tierärztl. 
Wochenschr.  1903,  S.  344. 

Kleine^  T.  K.,  Über  Rotz.  Ztschr.  f.  Hyg. 
(Uipzig)  XLIV,  S.  183.  —  (Referat.) 
Ärztl.  Sachverstand.  •  Zeitung  (Berlin)  IX, 
S.  510.  —  Berliner  tier&rztl.  Wcbschr. 
1903,  S.  656. 

IiOtheSy  Der  Rotz  unter  den  Pferden  der 
stadtkölnischen  Straßenbahnen.  Fortschr. 
d.  Yeterinär-Hyg.  (Berlin)  I,  S.  209. 

Nioolaier^  A.,  RoU.  Deutsche  Klinik 
(Berlin)  II,  S.  782. 

HabieauX)  Beitrag  zur  Serodiagnose  des 
Rotzes.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Berlin)  XIII,  S.  248. 

Budovsky,  J. ,  Das  Vorkommen  und  die 
Tilgung  der  Rotzkrankheit  «der  Pferde  in 
Mähren.  Fortschr.  d.  Vet.-Hyg.  (Berlin) 
I,  S.   101. 

Tröster,  C,  Zur  Diagnose  der  Rotzkrank- 
heit. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIII,  Ref., 
S.  490. 

Zieler  ^  Karl ,  Über  chronischen  Rotz  beim 
Menschen.  Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLV, 
S.  309. 


36.    Rinderpest   und    Rinderpest- 
impfungen. 

G-Uthrie,  J.  A.,  Untersuchung  der  Rinder- 
pest. New  York  med.  Record  LXIV, 
S.  730. 

Nioolle,  M.  u.  Adil-Bei)  Ätiologie  der 
Rinderpest.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIU,  S.  82. 

Nioolle,  M.  u.  Adil-Bei,  Studien  über 
die  Rinderpest.  Dritter  Bericht.  Erfah- 
rungen über  die  Filtrierung  des  Virus. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.   18. 

R^fik-Beiy  Leukocytäre  Modifikationen  bei 
der  Rinderpest.  (Referat.)  Hygienische 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  305. 

Binderpesty  Landespolizeiliche  Anordnung 
königl.  preuß.  Regierung  zu  Breslau  vom 
19.  Januar  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  Einschleppung  der  — .     Veröffentl.  d. 


kaiserl.  Qesuudheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  189. 
WijnikewitSOhi  W.  J.,  Über  die  Immu- 
nisierung gegen  die  Rinderpest  in  der 
Gegend  jenseits  des  Baikalsees  wlLhrend 
der  Jahre  1899,  1900  n.  1901.  (Refe- 
rat.) SchmidU  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXX, 
S.  98. 

37.  Schweineseuchen  und  Schweine- 
rotlauf, einschl.  Schutzimpfung. 

Heine;  Über  das  Vorkommen  von  Rot- 
laufbazillen  im  Körper  gesunder  Schweine. 
Molkerei-Zeitg.  (Hildesheim)  XVII,  S.  934. 

Jenson,  C.  0.,  Das  Vorkommen  des  Rot- 
laufbazillus  auf  den  SchleimhXuten  ge- 
sunder Schweine.  Ztschr.  f.  ang.  Mikr. 
(Weimar)  VIU,  S.  293. 

Joest;  E.,  Über  Schweineseuchen  u.  deren 
Bekämpfung  durch  die  Schutzimpfung. 
Landw.  Wochenbl.  f.  Schleswig -Holstein 
Uli,  S.  457. 

Kirstein,  Über  die  Bekämpfung  der 
Schweineseuche.  Milch  •  Zeitg.  (Leipzig) 
XXXII,  S.  549.  —  Molkerei-Zeitg.  (Hil- 
desheim) XVII,  S.  743.  —  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVI,  S.  515. 

Eosohel;  Über  Schutzimpfung  gegen  den 
Rotlauf.  Zeitschr.  d.  Landwirtschafts- 
kammer f.  d.  Prov.  Schlesien  (Breslau) 
1903,  S.  285. 

EtUinaU)  Die  Bekämpfung  des  Rotlaufs. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1903, 
S.  697. 

Mehrdorf,  Schweineseuche  (Schweinepest). 
Deutsche  landwirtschaftl.  Ztiig,  (Berlin) 
XLVI,  S.  31. 

Ostertagy  Zur  Ätiologie  der  Schweine- 
seuche. Deutsche  tierärztl.  Wochenschr. 
(Hannover)  1903,  Nr.  21.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXin,  Ref.,  S.  777. 

Osterwald)  Rotlaufseuche.  Ztschr.  f.  Ve- 
terinärk.  (Berli^  XV,  S.  319. 

Raebiger,  H.,  Über  die  neuen  Impfungen 
gegen  die  Schweineseuche  mit  polyvalen- 
tem Serum.  Deutsche  landw.  Tierzucht 
VII,  S.  437. 

Baebiger^  H.,  Über  die  Schutzimpfungen 
gegen  den  Rotlauf  der  Schweine  nach  der 
Originalmethode  Lorenz.  Thür.  land- 
wirtschaftl. Zeitg.  (Weimar)  XLI,  S.  2. 

Baebiger^  H.,  Bericht  über  die  mit  Prenz- 
lauer Loren  z-lmpfstoffen  im  Jahre  1 90 1/02 
ausgeführten  Rotlaufimpfungen  in  der 
Provinz  Sachsen.  (Referat.)  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXFV, 
Ref.,  S.  219. 

Baebiger^  H.,  Bericht  über  die  mit  Prenz- 
lauer Lorenz -Impfstoffen  im  Jahre  1902 
bis  1903  ausgeführten  Rotlaufimpfungen 
in  der  Provinz  Sachsen,  dem  Herzogtum 
Anhalt  und  den  thüringischen  Staaten. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  190.S, 
S.  351. 
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RudofUcj;  Josef,  Schutzimpfung  der 
Schweine  gegen  Rotlauf  in  Mähren.  Osten*. 
MonaUschr.  f.  Tierheilk.  (Wien)  XXVIII, 
S.  433. 

SohoUy  A.,  Über  die  Serumeinspritzungen 
und  über  das  Serumvaccin  bei  dem  Kampf 
segen  Schweinerotlauf.  Ann.  de  m6d.  v6t. 
(Brüssel)  LU,  S.  132. 

Schreiber^  0.,  Neues  aus  dem  Gebiete  der 
Bekämpfung  der  Schweineseuchen.  Verb.  d. 
Ges.  D.  Naturf.  u.  Ärzte  zu  Karlsbad 
(Leipzig),  74.  Vers.,  H.  2,  S.  635. 

Soliuberty  B.,  Das  «Landsberger"  Rotlmuf- 
serum.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  218. 

Sohweinefleber^  Verordnung  des  Board 
of  Agriculture  von  Großbritannien  Tom 
2.  September  1903,  betr.  das  — .  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserL  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  1186. 

Sohweinekrankheiten ;  Landespolizei- 
liche Anordnung  königl.  preuß.  Regierung 
zu  Bromberg  vom  14.  Mai  1903,  betr. 
Bekämpfung  der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  534. 

Soliweiliepest^  Ausschreiben  des  groß- 
herzogl.  hess.  Minist,  d.  I.  vom  2.  Juni 
1903,  betr.  Maßregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  der  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  828. 

Bohweinerotlauf)  Erlaß  königl.  Württem- 
berg. Minist,  d.  1.  vom  3.  März  1903, 
betr.  die  Vornahme  von  Schutzimpfungen 
gegen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  619. 

Bohweinerotlauf) Schutzimpfungen  gegen 
—  in  Württenberg  im  Jahre  1902.  Berl. 
tierärztL  Wochenschr.  1903,  S.  481. 

Sobwelneseuoheily  Landespolizeiliche  An- 
ordnung königl.  preuß.  Regierung  zu 
Marienwerder  vom  9.  Dezember  1902, 
betr.  die  Bekämpfung  der  — .  Veröffentl. 
d.  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  60. 

Schweineseuohen^  Landespolizeiliche  An- 
ordnung königl.  preuß.  Regierung  zu  Gum- 
binnen  vom  10.  Februar  1903  zur  Be- 
kämpfung der  —  (Schweinepest)  und  des 
Rotlaufs.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesand- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  321. 

BiltOy  Michele,  Pest  und  Septicämie  der 
Schweine  in  der  Basilicata.  Die  ersten 
Versuche  mit  dem  Schreib  er  sehen  Sep- 
ticidin.  (Referat.)  2^ntralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIII,  Ref., 
S.  536. 

Stanley,  Edward,  SchweineBeber.  Agricult. 
Gaz.  of  New  South  Wales  XIV,  S.  464. 

TeetZ;  Aus  der  Praxis.  Beitrag  zur  Rot- 
laufimpfung  1902.  Berliner  tierärztliche 
Wochenschr.   1903,  S.  304. 

Wagenmann,  Schweineseuche  und  Sull- 
spene.  Mitteil.  d.  Vereinig,  deutscher 
Schweinezuchter  (Berlin)  X,  S.  81. 

Wcussermann,  Weitere  Mitteilungen  über 


Bekämpfung  der  Schweineseuche.  MitteiL 
d.  Vereinig,  deutscher  Schweinezüchter 
(Berlin)  X,  S.  57.  —  (Referat.)  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  473. 
WaMermann  u.  Ostertag^  Bisherige 
Ergebnisse  der  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuche mit  Hilfe  des  polyvalenten  Serums. 
MonaUh.  f.  prakt.  Tierheilk.  (Stuttgart) 
XV,  S.  97. 


88.    Andere    infektiöse    Tierkrank- 
heiten   einschließlich    deren  Schutz- 
impfungen. 

Albreoht  u.  C.  0.  Harz,  Fntterungsver- 
suche  mit  Schimmelpilzen.  Wochenschr. 
f.  Thierh.  u.  Viehzucht  (München)  XLVII, 
S.  437,  449. 

Abel,  Rudolf,  Versuche  über  die  Verwend- 
barkeit des  Bazillus  Danysz  zur  Vertilgung 
von  Ratten.  (Referat.)  Hygien.  RundM^i. 
(Berlin)  XIII,  S.  235. 

Babes,  V.,  Bemerkungen  über  die  Ent- 
deckung des  Parasiten  der  seuchenbaften 
Hämoglobinurie  des  Rindes  (Texasfieber, 
Tristeza  usw.)  und  des  „Circeag"  des 
Schafes.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Pa- 
rasitenk. (Jena)  XXXm,  Orig.,  S.  449. 

BabeSy  V.  u.  P.  Biegler,  Über  eine  Fisch- 
epidemie bei  Bukarest.  2SentraIbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Paiasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Orig., 
S.  438. 

Bentley,  Charles  A.,  Kala-Azar  als  eine 
analoge  Krankheit  zu  Maltafieber.  Joum. 
of  trop.  med.  (London)  VI,  S.  8.  —  (Re- 
ferat.) Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene 
(Leipzig)  VII,  S.  289. 

Borrel^  A.,  Studie  über  die  Schafblattern. 
Serumtherapie  u.  Seroclavelisation.  Ann. 
de  Plustit.  Pasteur  (Paris)  XVII,    S.  732. 

BOSO)  F.  J.,  Neue  Untersuchungen  über  die 
Struktur,  die  Evolutionsformen  und  die 
Natur  des  Parasiten  der  Schafpocken. 
Compt.  rend.  soc.  biol.  (Paris)  LV,  S.  1175. 

Bossly  Über  die  WidersUndskraft  von  Tieien 
während  der  Schwangerschaft  und  im 
Puerperium  gegen  Infektion  und  Intoxi- 
kation. Arch.  f.  Gynäkol.  (BerUn)  LXVIU, 
S.  310.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Rrf., 
S.  358. 

Boitrom^  A.,  Eine  Rinderkrankheit  im  süd* 
liehen  Zentral-Nebraska  während  der  Jahre 
1899  und  1900.  Amer.  vet.  review(New 
York)  XVn ,  Nr.  4.  —  (Referat.)  Ber- 
liner tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  691. 

Braid^  P.,  Tuberkulose  bei  dem  Pferde. 
Vet.  Rec.  (London)  XV,  S.  682. 

Brauer^  A  ,  Eine  dem  Texasfieber  ähnliche 
Erkrankung  unter  den  Rindern  in  Deutsch- 
Ost-Afrika.  Berliner  tierärztl.  Wchschr. 
1903,  S.  424. 

Brlmhall  y  S.  D.,  Hämorrhagische  Septi- 
kämie  des  Rindes.  Amer.  veterinary 
review    (New    York)    XXVII,    Nr.    2.    — 
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(Referat.)  Berliner  tierärztl.  WocheoBchr. 
1903,  S.  019. 

Calamida,  Dante,  Beitrag  xom  Studium 
der  Natur  der  Hühnerseuchen.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  87.  —  Arch.  scient.  d.  r.  Soc 
ed  Accad.  vet.  iUl.  (Tarin)  I,  S.  145. 

CarougeaUy  Über  einige  Epiiootien  in 
Indo- China  und  ihre  Prophylaxe.  Ca- 
duc6e  (Pari»)  III,  S.  93. 

Catterina^  Q.,  Über  eine  bewimperte  Mi- 
krokokknsform,  welche  in  einer  Sieptic&mie 
der  Kaninchen  gefunden  wurde.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  108. 

CsokOF;  Johann,  Ergebnisse  der  diagnosti- 
schen Tierimpfungen  im  Jahre  1902. 
österr.  Sanit&Uwesen  (Wien)  XV,  S.  173. 

DeetBy  Eduard,  Über  die  Tuberkulose  bei 
Schweinen  im  Vergleich  mit  der  bei 
Menschen  und  den  Rindern  vom  imnitäts- 
polizeilichen  Standpunkte  aus.  Klin.  Jahrb. 
(Jena)  XI,  S.  821. 

Detrey  Ladidaus,  Über  den  Rotlaufschutz- 
impft toflr  des  Budapester  Institutes  J  e  n  n  e  r- 
Pasteur.  Erwiderung  auf  Herrn  Dr. 
Schreibers  Vortrag:  Neues  aus  dem 
Gebiete  der  Bekämpfung  der  Schweine- 
seuchen. Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1908,  S.  265. 

Deutsoh;  Ladislaus,  Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Schweinerotlaufserums.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Orig.,  S.  214. 

DuboiSy  A.,  Eine  Infektionskrankheit  der 
Hühner  durch  unsichtbare  Mikroben.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenlc.  (Jena)  XXXni,,Ref.,  S.  484. 

Bding^lly  Alexander,  Über  die  Beziehun- 
gen der  verschiedenen  Tier k rankheiten  in 
Südafrika.  Journ.  of  hyg.  (Cambridge) 
m,  S.  137. 

Elmassiaily  Das  Übel  von  Caderas.  (Re- 
ferat.) Berliner  tierärztl. Wochenschr.  1903, 
S.  365. 

lObmaBsian,  M.  n.  E.  Migone^  Über  das 
Übel  von  Caderas  oder  paresiante  Klagel- 
lose der  Pferde  von  Südamerika.  Ann. 
de  PInstit.  Pasteur  (Paris)  XVII,  S.  241. 

Friedmanny  F.  F.,  Der  Schildkröten- 
tuberkelbazillus,  seine  Züchtung,  Biologie 
und  Pathogenität.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX ,  S.  464.  —  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  647,  793. 

Friedmann )  Friedrich  Franz,  Spontane 
Lungentuberkulose  bei  Schildkröten  und 
die  Stellung  des  Tnberkelbazillus  im 
System.  Zuchr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenw.  (Leipzig)  IV,  S.  439. 

PritBOhe^  E.,  Versuche  über  Infektion  durch 
kutane  Impfung  bei  Tieren.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Beriin)  XUI,  S.  928. 

Geflü^^oholera «  Verordnung  kaiserl. 
österr.  Minist,  d.  I.,  des  Handels  usw. 
vom    29.  März    1903,   betr.   die    Abwehr  | 


und  Tilgung  der  — .  österr.  Sanitätswesen 
(Wien)  XV,  S.  150.  —  Veröffenü.  d. 
kaiseri.  GesundheitMimtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  510. 

Gtoflügeloholera,  Zirkularverordnung  kgl. 
Ungar.  Minist,  für  Ackerbau  vom  29.  März 
1903,  betr.  die  Abwehr  der  — .  Veröffentl. 
d.  kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX  VII, 
S.  728. 

Geflügeloholera^  Erlaß  des  k.  k.  österr. 
Minist,  d.  I.  vom  31.  März  1903,  betr. 
die  Abwehr  und  Tilgung  der  — .  österr. 
SanitäUwesen  (Wien)  XV,  S.  193. 

Geflügeloholera^  Bekanntmachung  kgl. 
hayer.  Staatsminist,  d.  I.  vom  4.  Sep- 
tember 1903,  betr.  Maßregeln  gegen  die 
—  und  die  Hühnerpest.  Veröffentl.  d. 
kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1288. 

Geflügelseuohen )  Verordnung  großher- 
zogl.  hess.  Minist,  d.  I.  vom  23.  Mai 
1903,  betr.  Maßregeln  zur  Abwehr  und 
Unterdrückung  von  — .  Veröffentl.  d. 
kaiseri.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  828. 

G^flügelseuohen;  Allgemeine  Verfügung 
königl.  preuß.  Minist,  für  Landwirtsdiaft, 
Domänen  und  Forsten  vom  7.  Oktober 
1903,  betr.  d4e  Bekämpfung  der  — .  Ber- 
liner tierärztliche  Wochenschrift  1903, 
S.  680. 

Ghehrke^  Über  ein  seuchenhaftes  Sterben 
der  Meisen,  verursacht  durch  einen  pest- 
ähnlichen Bacillus.  (Referat.)  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  Ver.-Blg. 
S.  80.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
L,  S.  438. 

Glage^  Friedrich,  Über  den  Bacillus  pyo- 
genes  suis  Grips,  den  Bacillus  pyogenes 
bovis  Künnemann  und  den  bakteriolo- 
gischen Befund  bei  den  chronischen,  ab- 
szedierenden Euterentzündungen  der  Milch- 
kühe. Ztjtchr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene 
(Beriin)  XIII,  S.  166. 

Gray,  Charles  E.,  Bericht  über  Texas-  oder 
Rotwasseriieber  in  Rhodesia.  The  Vete- 
rinary  Journ.  (London)  VII,  S.  136. 

Gray,  Charles  E.  u.  William  Robertson, 
Bericht  über  Tezas-  oder  Rotwasseriieber 
in  Rhodesia.  Veterinary  Journ.  (London) 
Vn,  S.  136,  217.  —  (Referat.)  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  231. 

Grips,  W. ,  Zur  Ätiologie  der  Schweine- 
seuche. Deutsche  tierärztl.  Wochenschr. 
(Hannover)  1903,  Nr.  20. 

HtQinerpest,  Verordnung  königl.  sächsisch. 
Minist,  d.  I.  vom  30.  Mai  1903,  betr. 
Maßregeln  zur  Abwehr  und  Unterdrückung 
der  — .  Veröffentl.  d.  kaiseri.  Gesund- 
heiUamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  664. 

Jaoksohath,  E.,  Zur  Einführung  in  das 
Studium  der  parasitären  Erkrankungen 
des  Blutes,  insbesondere  der  Malaria  des 
Rindes  und  des  Menschen.  Berliner  tier- 
ärztl. Wochenschr.  1903,  S.  769. 

Jaoksohath,    Zur   Therapie    der    Malaria 
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des   Rindes.     Berliner  tierärztl.   Wchschr. 
1903,  S.  530. 

Jaoobsthaly  E.,  Typhosbazillen  beim  Rinde. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  463. 

Jensen)  C.  0.,  Experimentelle  Unter- 
sach an  gen  über  Krebs  bei  Mäusen.  Zen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXI V,  Orig.,  S.  28,  122.  —  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitang  (Berlin)  XXIV,  Beil. 
Karzinomliteratar,  S.  9. 

Joachim;  ZarFrage  der  Oraber-Widal- 
schen  Reaktion  bei  Ikterot.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  XVI,  Nr.  35.  —  (Referat.) 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXX,  S.  171. 
—  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  1073. 

Kampmann^  Hirschbruoh  a.Iian^^ei 
Massenerkrankang  bei  Enten  mit  eigen- 
artigem Diphtheriebazillenbefand  der  Con- 
junctiva.  Zentralbl.  f.  BakterioL  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXIV,  Orig.,  S.  214. 

KleO)  Robert,  Kr&hen  als  Verbreiter  von 
Geflügelseuchen.  Fortschr.  d.  Veterin&r- 
Hyg.  (Berlin)  I,  S.  43. 

Koäsel;  H.,  Sohüts,  A.  Weber  and 
Mie&iery  Über  die  Hämoglobinurie  der 
Rinder  in  Deutschland.  Arb.  a.  d.  kais. 
Gesundheitsamt  (Berlin)  XX,  S.  1.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Pa- 
rasitenk. (Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  768.  — 
Ztachr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIV,  S.  30.  —  Berliner  tierärztl.  Wchschr. 
1903,  S.  558. 

Krueger^  Die  Wild-  und  Rinderseuche. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1903, 
S.  261. 

LigniöreS;  J.,  Über  die  Mikrobe  d.  Krank- 
heit des  Hundes.  Hunde  -  Pasteurellose. 
Compt.  rend.  soc.  biol.  (Paris)  LV,  S.  918. 

LifipliÖreS)  J.,  Über  die  Mikrobe  und  über 
die  Vaccine  der  „Krankheit  der  Hunde*'. 
Com^t.  rend.  soc.  biol.  (Paris)  LV,  S.  1021. 

Iiig^nieres,   J.,   Über  die  Vaccination    der 
Krankheit   des  Hundes.     Compt.   rend.  de   j 
la     soc.    de    biol.    (Paris)    LV,     S.    919, 
1087.  I 

IjOlr  j     Adrien ,     Ernährung    und    spezielle   I 
Krankheit  der  Eingeborenen  ron  Rhodesien    ' 
in  den  Goldminen.    Das  Bier  der  Kaffern. 
Revue  d'hygiine  (Paris)  XXV,  S.  909. 

MoWhortery  G.  T.,  Übertragbarkeit  der 
Krankheiten  von  Tieren  auf  Tiere  anderer 
Gattungen.  Alabama  med.  Journ.  (Bir- 
mingham) XV,  S.  453. 

yLAggioreLy  Arnoldo  u.  Gian  Luca  Va- 
lentin Über  eine  Seuche  von  exsudativem 
Typhus  bei  Hühnern.  1.  Mitteilung.  Ztschr. 
f.  Hygiene  (Leipzig)  XLII,  S.  185.  — 
(Referat.)  Hygienische  Rundsch.  (Berlin) 
Xni,  S.   1243. 

Martini)  Erich,  Über  die  Empfänglichkeit 
nutzbarer  Säugetiere  für  die  Tsetsekrank- 
heit.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
S.  573. 

Martini)  Erich,  Über  die  Entwicklung  der 


Tsetseparasiten  in  Säugetieren.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XLH,  S.  341. 

Mereahkowsky,  S.  S.,  Versuche,  die 
Mäuse  mittels  des  von  mir  aus  Ziesel- 
mäusen ausgeschiedenen  Bazillus  in  Scheu- 
nen und  Schobern  zu  vertilgen.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  n.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Orig.,  S.  25. 

Moore  I  V.  A.  ,  Ätiologie  u.  Verhütung 
der  infektiösen  Krankheiten  der  Tiere. 
Am,  vet.  rev.  (New  York)  XXVI,  S.  1030. 

Mosler^  Fred  Henry,  Wertbestimmung  von 
Geflügelcboleraserum.  ZentralbL  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIH,  Orig., 
S.  230. 

NiooUe  u.  Adil-Bei|  Zweiter  Bericht 
über  die  Rindermalaria.  (Relerat.)  Hrg. 
Rundsch.  (Berlin)  XIH,  S.  680. 

Nocardy  E.  und  E.  Leolainohe^  Die 
mikrobischen  Krankheiten  der  Tiere.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk. (Jena)  XXXm,  Ref.,  S.  153. 

Ostertag  u.  Wolffhügel^  Untersuchun- 
gen über  die  , Hühnerpest",  die  neue  Ge- 
flügelseuche. (Referat.)  BerL  tierärztl. 
Wochenschr.  1903,  S.  365. 

Patzsohke^  F.  J. ,  Zur  Anwendung  des 
Löffle  r  sehen  Mänsebazillus.  Deutsche 
landw.  Presse  (BerUn)  XXX,  S.  271. 

PhisallX)  C,  Untersuchungen  über  das 
Toxin  der  Mikrobe  der  Hundekrankheit 
Compt.  rend.  soc.  biol.  (Paris)  LV,  S.  915. 

PhisaliXy  C,  Krankheiten  der  jungen 
Hunde;  Statistik  der  vom  15.  Mai  1909 
bis  16.  Juli  1903  vorgenommenen  Imp- 
fungen. Progrfes  m6d.  (Paris)  XVIII, 
S.  129. 

PhisaliX)  C. ,  Mikroben  und  Vaccination 
der  Hundekrankheit.  Compt.  rend.  de  la 
soc.  de  biol.  (Paris)  LV,  S.  1085. 

Phlaalix  f  C.  u.  Babieauz,  Über  die 
Impfung  gegen  die  Hundekrankheit.  Bull, 
de  la  soc.  centr.  de  m6d.  rii,  (Paris)  XXI, 
S.  374. 

Plehn^  Bernhard,  Der  staatliche  Schatz 
gegen  Viehseuchen.  (Referat)  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.   1903,  S.  707. 

Pookenkrankheit  der  Hühner  und 
Tauben^  Die  —  (Epithelioma  contagio- 
sum) hat  einen  flitrierbaren  Infektions- 
erreger. (Referat)  Thüring.  ärxtl.  Korr.- 
Blätter  (Jena)  XXXÜ,  S.  51. 

Preisiohy  Der  Einfluß  ausschließlicher 
Fleischnahrung  auf  die  Impftuberkulose 
der  Hühner.  (Referat)  Hygien.  Rundsch. 
(Beriin)  XIH,  S.  567. 

PreiSBy  Hugo,  Der  Bazillus  des  seuchen- 
haften  Verwerfens.  Zentralbl.  f.  Bak- 
terioL u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXin,  Orig., 
S.  190. 

Sohafräude^  Verfügung  konigL  preuß. 
Minist,  für  Landwirtschaft  usw.  vom 
29.  März  1903,  betr.  die  — .  Veroffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  468. 

Sohillin^^  Dritter  Bericht  über  die  Surra- 
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krankheit  der  Rinder  und  Pferde  im  Schatz- 
gebiete Togo.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u, 
Paiasitenk.  (Jena)  XXXllI,  Orig.,  S.  184. 
—  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Ber- 
lin) XXIV,  S.  493.  —  Archiv  für 
Schiffs-  und  Tropenhygiene  (Leipzig)  VII, 
S.  537. 

Sohmldt^  Bekämpfung  der  Geflügelcholera 
durch  Landsberger  Serum  (Septicidin). 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1903, 
S.  421. 

Sohmldt,  Unser  jetziges  Wissen  über  die 
wichtigsten  Geflügelseuchen.  Referat  auf 
der  75.  Versammlung  D.  Ärzte  u.  Natur- 
forscher. (Referat.)  Berliner  tierärztliche 
Wochenschr.  1908,  S.  722. 

Steiger y  Paul,  Bakterienbefunde  bei  der 
Euterentzündung  der  Kuh  und  der  Ziege. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXV,  Orig.,  S.  326. 

Tiede;  Th.,  Wann  lassen  sich  die  Erreger 
des  Rotlaufes  und  der  Geflügelcholera 
nach  einer  Hautimpfung  in  den  inneren 
Organen  von  Mäusen  nachweisen?  Ztschr. 
f.  Tiermed.  (Jena)  VU,  S.  41.  —  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
titenk.  (Jena)  XXXID,  Ref.,  S.  295. 


Tierkrankheiten,  Kaiserl.  russische  Ver- 
ordnung vom  28.  Juni  1902,  betr.  vete- 
rinärpolizeiliche  Maßnahmen  zur  Vorbeu- 
gung und  Unterdrückung  infektiöser  und 
epizootischer  — ,  sowie  zur  Unschäd- 
lichmachung von  tierischen  Rohstoffen. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berliü)  XXVU,  S.  133. 

▼.  Wasielewski  und  W.  HoflE^nann, 
Über  eine  seuchenhafie  Erkrankung  bei 
Singvögeln.  Arch.  f.  Hygiene  (München) 
XLVII,  S.  44. 

Ziemann;  Vorläufiger  Bericht  über  das 
Vorkommen  des  Tezasfiebers  der  Rinder 
in  Kamerun  (Westafrika)  und  weiteres 
über  die  Tsetsekrankheit  (der  Rinder, 
Schafe,  Ziegen,  Esel,  Pferde,  Maultiere, 
Hunde),  sowie  über  .Tiermalaria "  (der 
Schafe,  Ziegen,  Pferde,  Esel  usw.).  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  289. 
—  (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin) 
Xm,  S.  1241.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhygiene  (Leipzig)  VII,  S.  899. 

Ziemann,  H.,  Über  Lomadera,  eine  Art 
äußerst  verbreiteten  Texasfiebers  in  Vene- 
zuela. (Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XIII,  S.  1093. 


VL    MUitärhygiene. 


1.    Militärsanitätswesen. 

Alvemhey  Der  sanitäre  SUnd  der  haupt- 
sächlichen Armeen  Europas.  Arch.  de 
mid,  et  pharm,  mil.  (Paris)  XLI,  S.  351. 

Antony^  F.,  Der  Sanitätsdienst  in  der 
österreichisch  -  ungarischen  Armee.  Arch. 
de  m^d.  et  de  pharm,  mil.  (Paris)  XLI, 
S.  253. 

Antony^  F.,  Der  Sauitätsdienst  in  der 
russischen  Armee.  Arch.  de  m^d.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XU,  S.  157. 

Appely  Daniel,  Lungenheilstätte  für  Sol- 
daten der  Armee  der  Vereinigten  Staaten. 
(Referat.)  D.  militärärztl.  Ztschr.  (Berlin) 
XXXII,  S.  451. 

Belliy  C.  M.,  Bakteriologische  Untersuchun- 
gen über  das  Kehricht  der  Krief^sschiffe. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten  künde 
(Jena)  XXXÜI,  Orig.,  S.  422.  —  (Refe- 
rat.) ZUchr.  f.  Tnberk.  u.  Heilstättenw. 
(Leipzig)  V,  S.  94. 

Belli)  C.  M.,  Die  Sodawässer  der  Kriegs- 
schiffe. Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLV, 
8.  205. 

Berg^er^  Über  jene  Maßregeln,  welche  der 
Militärarzt  bezüglich  der  Desinfektion  im 
Falle  des  Vorkommens  einer  Infektions- 
krankheit in  ämrischen  Gebäuden  zu  treffen 
hat.  (Referat.)  Militärarzt  (Wien)  XXX  VII, 
S.  118. 

Billingl,  J.  S.,  Der  Sauitätsofßzier  in  der 
Armee   zu   Beginn   des    20.  Jahrhunderts. 


Joum.  Ass.  milit.  surg.  (Carllsle,  Pa.)  XII, 
S.  349. 

Brunner^  Conrad,  Die  Verwundeten  in  den 
Kriegen  der  alten  EidgenossenscbafL  Ge- 
schichte des  Heeressauitätswesens  und  der 
Kriegschirurgie  in  Schweizer  Landen  zu 
Anfang  der  Eidgenossenschaft  bis  zum 
17.  Jahrhundert.  Beitr.  zur  klin.  Chir. 
(Tübingen)  XXXVII,  S.  1.  —  (Referat.) 
D.  mihtärärzU.  ZeiUchr.  (Beriin)  XXXII, 
S.  379. 

Bninon,  Raoul,  Der  Typhus  in  den  Ka- 
sernen.   Ann.  d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  241. 

BrunsloWy  Friedrich  v.  Esmarch  und 
die  Krankenpflege  im  Kriege  und  im 
Frieden.  Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin) 
XXV,  S.  91. 

Camey^  L.,  Typhus  in  der  Armee.  Lancet 
(London)  1903,  II,  S.  910. 

Craigy  Charles  F.,  MalUfieber,  sein  Vor- 
kommen in  der  Armee  der  Vereinigten 
Staaten.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc  (Phil- 
adelphia) CXXV,  S.  105. 

Demmler^  A.,  Vorschläge  zor  sanitären 
Heeresreform.  Allgem.  militärärztl.  Ztg. 
(Wien)  1903,  S.  1. 

Demmler^  A.,  J)er  Gesundheitsdienst  in 
der  griechischen  und  rumänischen  Armee. 
Progr^  m6d.  (Paris)  XVII,  S.  441. 

Duval,  J.,  Die  Sanitätszüge  der  englisch- 
indischen  Armee.  Caduc^e  (Paris)  III, 
S.  163. 

Bdel;    Alexander,    Beitrag    zur   Häufigkeit 
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von  Langen-  and  Herzkrankheiten  bei  ge- 
dienten Soldaten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift XL,  S.  1187. 

Freund  y  Heinrich  ,  Ein  Sanitätsvorschlae 
tür  Manöverzwecke.  Militärarzt  (Wien) 
XXXVI,  S.  4. 

GeiAlery  Otto,  Die  Kläranlage  für  den 
Trappenübangsplatz  Posen.  Zentralbl.  d. 
BaaverwalU  (Beriin)  XXIII,  S.  585. 

Q-esundheitBverhAltnigBe  y  Die  —  des 
deutschen  Heeres.  Kote  Kreuz  (Berlin) 
XXI,  S.  479. 

GippS;  A.  G.  P.,  Der  ärztliche  Dienst  bei 
der  königlichen  Marine.  Lancet  (London) 
1903,  1,  S.  1128. 

Gk>rga8)  W.  C,  Neuere  Erfahrungen  in 
der  Armee  der  Vereinigten  Staaten  in 
betreff  der  Assanierung  des  Gelbfiebers  in 
den  Tropen.  Jonm.  of  trop.  med.  (Lon- 
don) VI,  S.  49.  —  Lancet  (London)  1908, 
1,  S.  880.  —  (Referat.)  Zentralblatt  für 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXUI, 
Ref.,  S.  725. 

GranjnXy  L.,  Die  hauptsächliche  Ursache 
der  Sterblichkeit  in  der  Armee.  Rev. 
scienüf.  (Paris)  XIX,  S.  741.  —  (Referat.) 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  250. 

Hauok)  F.,  Grundzüge  für  den  Sanitäts- 
dienst im  Gefechte  auf  den  k.  und  k. 
Kriegsschiffen.  MUitärarzt  (Wien)XXXVIi, 
S.  121. 

HaueenblaB  y  Alfred ,  Grundzüge  des 
Sanitätsdienstes  in  vorderster  Linie  bei 
den  drei  Hauptwaffen.  (Refecat.)  Militär- 
arzt (Wien)  XXXVII,  S.  102. 

Herholdy  Die  Hygiene  bei  überseeischen 
Expeditionen  nach  den  während  der  Ex- 
pedition nach  Ostasien  gemachten  Erfah- 
rungen. (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  763.  —  Arch.  f.  Schiffs- 
u.  Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  389.  — 
D.  militärärztL  Ztschr.  (Beriin)  XXXII, 
S.  173. 

Herhold;  Über  die  bei  der  II.  Brigade  des 
ostasiatischen  Expeditionskorps  vorzugs- 
weise vorgekommenen  Knmkheiten  mit 
Bezug  auf  Klima  und  Boden  der  Provinz 
Petschili  in  China.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIII,  S.  658. 

Herz,  Leopold,  Der  Sanitätsdienst  bei  der 
englischen  Armee  im  Kriege  gegen  die 
Buren.  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Beriin)  XXIV,  S.  698.  —  Prager  med. 
Wochenschr.  XXVIH,  S.  164. 

Hippius,  A.,  Über  die  gegenwärtige  Lage 
und  die  bevorstehende  Reform  des  Militär- 
sanitätswesens in  Rußland.  D.  medi- 
zinische Wochenschrift  (Berlin)  XXIX, 
S.  612. 

Hirsohfeld;  Die  Ernährung  der  Soldaten 
vom  physiologischen  und  volkswirtschaft- 
lichen Standpunkte.  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesnndheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  597.  —  (Referat.)  D.  Medizi- 
nalzeitung (Beriin)  XXIV,  S.  1015. 

Hnblöy  Eine  Typhusepidemie  in  d.  Garnison 


von  Montelimar.  Arch.  de  mM.  et  de 
pharm,  mil.  (Paris)  XU,  S.  230. 

Jerzabeky  Anton,  Über  den  Verwundeten- 
transport im  Felde  durch  Nicht-Blescierten- 
träger.    Militärarzt  (Wien)  XXXVU,  S.  65. 

Jerzabek,  A.,  Über  die  hilfsärztlicbe 
Tätigkeit  der  Sanitätssoldaten  n.  Bleasierten- 
träger  auf  dem  Schlachtfelde.  Allgem. 
militärärztl.  Ztg.  (Wien)  1903,  S.  44. 

Joseph^  Die  Bedeutung  der  berufiigenoMen- 
schaftlichen  Verbandstätten  für  die  Aui- 
bildnng  in  der  freiwilligen  Kriegskranken- 
pflege. Ztschr.  f.  Samariter-  a.  Rettungs- 
Wesen  (Leipzig)  IX,  S.  173. 

KelflOh)  A.,  Die  Tuberkulose  in  der  Armee. 
(Referat.)  Rev.  d»hygiine  (Paris)  XXV, 
S.  555. 

Kirchner 9  Martin,  Ernährung  und  Trink- 
wasserversorgung im  Felde.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Beriin)  XVI, 
S.  251.  —  Ge8.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  151. 

Knutsford,  Die  Kranken  u.  Verwundeten 
im  Kriege.  Brit.  med.  Joum.  (London) 
1903,  II,  S.  1244. 

Krankenpflege,  Eriaß  großherzogl.  badi- 
schen Minist,  d.  I.  vom  9.  Februar  1903, 
betr.  die  freiwillige  —  im  Kriege.  Vfr- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  749. 

Kret4iOhiner,  Die  Lüftung  der  Schiffii- 
räume  auf  Kriegsschiffen.  (Referat.)  Zeit- 
schrift d.  Ver.  deutscher  Ingen.  (Berlin) 
XL VII,  S.  71. 

de  Iiavarenne,  E.,  Die  Tuberkulose  in 
der  Armee  und  bei  den  Keldzügen.  Presse 
m6d.  (Paris)  1903,  II,  S.  753. 

Lees,  J.  F.,  Die  Versorgung  der  Truppen 
im  Felde  mit  reinem  Wasser.  Brit.  med. 
Joum.  (London)  1903,  I,  S«  249. 

Iiefövre^  Über  den  Typhus,  welcher  jedes 
Jahr  in  der  Infanteriekaseme  in  Neu- 
Kaledonien  wütet.  Ann.  d'hjg.  et  de 
m6d.  Colon.  (Paris)  VI,  S.  312. 

Le  Möhaut^y  Die  Prophylaxe  durch  das 
Trinkwasser  bei  der  Marine.  Arch.  de 
med.  nav.  (Paris)  LXXIX,  S.  54,  144, 
217. 

Iiemoine^  Beziehungen  der  Entwicklung 
der  Lungenschwindsucht  in  der  (französi- 
schen) Armee  zu  der  £smiliären  oder  vor 
der  Einstellung  erworbenen  Lungenschwind- 
sucht. Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  mil. 
(Parif )  XLI,  S.  97.  —  (Referat.)  Deutsche 
Medizinalzeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  403.  — 
D.  militärärztl.  ZUchr.  (Beriin)  XXXII, 
S.  381. 

Iiemoine;  G.  H.,  TuberkulosemorbiditSt  in 
der  Armee.  Rev.  de  la  tuberc.  (Paris)  X, 
S.  151.  —  (Referat.)  Militärarzt  (Wien) 
XXXVII,  S.  189. 

Iiöwenthal)  V.,  Der  Gesundheitsznstand 
der  französischen  Armee  im  Vergleich  mit 
dem  der  anderen  europäischen  Heere. 
Rev.  g6n.  des  so.  pures  etc.  (Paris)  XIV, 
S.  930. 
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liöwenthaly  Die  Toberkalote  in  der  fran- 
zösischen Marine.  La  Revue  (Paris)  XIV, 
S.  179,  369. 

Iiöwenthaly  Der  Gesnndheitsstand  in  der 
französischen  Armee  im  Jahre  1900.  ReT. 
d»hyg.  (Paris)  XXV,  S.  65,  143,  248,  339, 
467. 

liOWy  V.  Warren,  Über  die  Beziehungen 
des  Militärsanitätsdienstes  zu  den  Ziril- 
ärzten.     Lancet  (London)  1903,  II,  S.  997. 

Luoe^  H.  u.  A.  Meinecke^  Bericht  über 
das  Marinelazarettschiff  .Savoia*  auf  dem 
Kriegsschauplatze  in  Ostasien  1900/01. 
Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  (Leipzig) 
Vir,  S.  401. 

Iiütkexii  Cecilie,  Die  militärischen  Kranken- 
pflegeyerhältnisse  in  England  vor  und 
nach  dem  letzten  Kriege.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege  (Beriin)  XXV,  S.  190. 

Mo  Master,  Gilbert  Totten,  Der  ärztliche 
Gesundheitsbeamte  der  Flotte  der  Ver- 
einigten Staaten.  New  York  med.  Record 
LXIII,  S.  979. 

Mioela,  S.,  Ermüdung,  Hitze  und  Sonne 
beim  Marsch  der  Soldaten.  Gazz.  degli  osp. 
(Mailand)  XXIV,  S.  403. 

Morgenroth  u.  Sokert,  Zweiter  Bericht 
aus  dem  bakteriologisch-chemischen  Labo- 
ratorium des  ostasiatischen  Expeditions- 
korps und  der  Besatzungtbrigade.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  659, 

MyrdaC8|  Zur  Sanitfttsstatistik  des  k.  u.  k. 
Heeres.  Allgem.  militärärztl.  Ztg.  (Wien) 
1903,  S.  40. 

Nenfnann ,  Die  Fortschritte  der  militär- 
ärztlichen  Wissenschaft  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  allgemeinen  Medizin  im 
Rahmen  des  ärztlichen  Kortbildungswesens. 
Reichs-Med.-Anz.  (Leipzig)  XXVIIl,  S.  283, 
303,  326,  348,  365. 

Niedner^  Die  KriegsepiJemien  des  19.  Jahr- 
hunderts und  ihre  Bekämpfung.  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  762. 
—  D.  militärärztl.  Ztschr.  (Beriin)  XXXII, 
S.  249. 

Noely  Der  sanitäre  Stand  der  französischen 
Armee  Tor  dem  Senat.  Bull.  m6d.  (Paris) 
XVil,  S.  233,  244,  255.  —  (Referat.) 
Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXV,  S.   1115. 

Port;  Weiteres  zur  Verbesserung  der  Kriegs- 
krankenpflege. Ztschr.  f.  Krankenpflege 
(Berlin)  XXV,  S.  478. 

ReUle,  Paul,  Die  MorUlität  in  der  Armee. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XUX,  S.  132. 

SohulteS)  Über  Kriegssanitäu Wesen.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschrift  (Berlin) 
XXIX,  Ver. -Big.,  S.  53.  —  Münchener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  40. 

Steiner,  J.,  Über  das  militärärzliche  Zeit- 
schriftwesen. Allgem.  militärärztl.  Ztg. 
(Wien)  1903,  S.  9. 

Tbierry,  H.,  Vergleichende  Studie  über 
die  Hygiene  der  Kriegsflotte  und  der 
Handelsflotte.  Rev.  d»hyg.  (Paris)  XXV, 
S.  39ö. 


TransportimproTisatioxieni  Die  fah- 
renden —  fär  Kriegsverwundete  im  Lichte 
der  bei  Sanitätskriegsspielen  gewonnenen 
Erfahrungen.  Allgem.  militärärztl.  Ztg. 
(Wien)  1903,  S.  16,  30. 

Tuberkulose^  Die  —  in  der  französischen 
Armee.     Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  35. 

VaUill)  Über  die  Versorgung  der  Garnisonen 
mit  Trinkwasser.  Bull,  de  l'Acad.  de  m^d. 
(Paris)  L,  S.  200. 

Viguier^  E.,  Die  Tuberkulose  und  die 
Armee.  Arch.  g6n.  de  med.  (Paris)  LXXX, 
S.  833. 

Villaret)  Vergleich  der  Sterblichkeit  in 
der  französischen  und  deutschen  Armee 
von  1888  bis  1900.  Semaine  m6d.  (Paris) 
XXIII,  S.  133.  —  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIUJ  S.  953.  —  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  960. 

Wemioke,  Über  die  Entstehung  einer 
Typhusepidemie  beim  Füsilierbataillon  des 
Grenadierregiments    „Prinz  Karl*^    Nr.  12 

-  in  Frankfurt  a.  0.  im  Kaisermanöver  1^95. 
(Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  671. 

Wolffhügel,  Truppenhygienische  Erfah- 
rungen in  China  Manch,  med.  Wochen- 
schrift L,  S.  2055,  2105,  2149. 

2.    Lazarette   (s.   Krankenhäuser,  IX,  5). 
S.  942. 

3.   Verwundetentransport   und 
Rotes  Kreuz. 

BoretiuSy  Verwundetentransport  im  Kriege 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Schiflssanitätszuges  der  freiwilligen  Kran- 
kenpflege auf  der  Weichsel.  Rote  Kreuz 
(Berlin)  XXI,  S.  287. 

Ohaputy  H. ,  Ein  Hospital  aus  früherer 
Zeit;  Notre  Dame  de  Fontenilles  de  Ton- 
iierre.    Presse  m6d.  (Paris)  1903,  I,  S.  149. 

Fefiler^  J.,  Erste  Hilfe  bei  Verwundungen 
im  Kriege,  unter  Rücksichtnahme  der 
Verhältnisse  beim  Roten  Kreuz  im  süd- 
afrikanischen Feldzuge.  D.  Ärztezeitung 
(Beriin)  1903,  S.  4,  82. 

G-enf er  Neutralitätszeichens  j  Be- 
kanntmachung  kgl.  preuß.  Polizeipräsidenten 
zu  Berlin  vom  11.  Juni  1903,  betr.  den 
Schutz  des  — .  VeröflFentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  1000. 

Hastin^^S)  R.  W.,  Das  schwimmende 
Hospital  in  Boston.  Am.  Joum.  Nursing 
(Philadelphia)  III,  S.  508. 

Boten  Kreuzes )  K.  K.  österreichisches 
Gesetz  vom  14.  April  1903,  betr.  den 
Schutz  des  Zeichens  und  Namens  des  — . 
österr.  SaniUtswesen  (Wien)  XV,  S.  167. 
—  Veröffentlich,  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVII,  S.  871. 

Boten  Kreuzes,  Eriaß  i<gl.  preufi.  Minist, 
der  geistl.,  Unterr.-  u.  Med.-Angelegenh. 
u.  d.  I.   Tom  3.  Juli  1903,   beir.  ürund- 
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Sätze  für  die  Erteilang  der  Erlaabnit  zum 
Qebraache  des  — .  Veröfientl.  d.  kaiserl. 
GesuDdheitsamtes  (Berlin)  XXVll,  S.  824. 
—  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXVI,  S.  428. 

Botee  Kreusy  Rnnderlafi  kgl.  preußischen 
Minist,  der  etc.  Medizinslangelegenheiten, 
des  Innern  und  für  Handel  und  Gewerbe 
Tom  3.  Juli  1903,  betr.  AusHihrungsbe- 
Stimmungen  zum  Gesetze  über  den  Schutz 
des  Genfer  Neutralitätszeichens  — .  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
Beilage,  S.  208. 

Spitäler^   Normalverordnung   kgl.   ungari- 


schen Minist,  d.  I.  betr.  — ,  Heilanstalten, 
Rekonvaleszentenhäuser  und  Asjle  für  un- 
heilbare Kranke.  Österr.  Sanititswesen 
(Wien)  XV,  Big.,  S.  57.  —  Verüffeatl. 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  584. 

Wohlfahrtseinrichtons^eziy  Die  neuen 
—  des  Roten  Kreuzes  in  Hohenlychoi  in 
der  Uckermark.  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI, 
S.  610. 

Wohltatigkeitsaastalten^  Superinten- 
dent GustaT  Adolf  Pfeiffer  und  seine  — 
in  Krakau.  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI, 
S.  84. 


VIL   Pocken  und  Impfung. 


1.    Variola. 

AmigueSy  Blattern  und  Vaccine  in  An* 
)Ouan  während  der  Jahre  1901  bis  1902. 
Ann.  d*hyg.  et  de  m^d.  colon.  (Paris)  VI, 
S.  490. 

Baer^  Julius,  Die  Pockenerkrankungen  in 
Straßburg  i.  E.  im  Sommer  1903.  Mün- 
chener med.  Wocheuschr.  L,  S.  1810. 

Ball;  M.  V.,  Mortalitätsziffer  von  Blattern 
in  verschiedenen  Städten  und  Staaten. 
Am.  Med.  (Philadelphia)  V,  S.  450. 

Bäumler,  Gh.,  Die  Pocken.  (Referat.) 
D.  Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  28. 

Beatty,  J. ,  Vaccination  und  Blattern  in 
Northampton.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1903,  II,  S.  49. 

Belill)  Die  Pockenepidemie  in  Straßburg 
im  Frühjahr  1903.  D.  med.  Wochenschr. 
(Berlin)  XXIX,  Ver.-Beil.  S.  306.  — 
Arch.  {.  öfi*.  Gesundheitspflege  in  Elsaß- 
Uthringen  (Straßburg)  XXII,  S.  425.  — 

i  Referat.)  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
Berlin)  XVI,  S.  675. 

Bennett;  W.  C,  Blattern  und  die  gegen- 
wärtige Epidemie  in  Milwaukee.  Wisconsin 
med.  Journ.  (Milwaukee)  I,  S.  120. 

Blattern,  Zirkularerlaß  der  k.  k.  Statt- 
halterei  im  Küstenlande  Tom  4.  April 
1903,  betr.  Vorkehrungen  gegen  — . 
Österr.  Sanitätewesen  (Wien)  XV,  S.  259. 

Blattern  9  Eriaß  k.  k.  österr.  Minist  d.  I. 
vom  14.  Juni  1903,  betr.  Vorkehrungen 
gegen  — .  Österr.  Sanitätswesen  (Wien) 
XV,  S.  258. 

Blauvelt;  A.,  Die  zu  ergreifenden  Maß- 
regeln im  Gesundheitsamte  bei  der  An- 
zeige eines  Blatternfalles.  Medicine  (De- 
troit) IX,  S.  910. 

Boutry^  M.,  Blattern  am  Hofe  von  Maria 
Theresia  von  Österreich  nach  unveröffent- 
lichten Dokumenten.  Chron.  m6d.  (Paris) 
X,  S.  305. 

BuMldre^  J.  A.,  Vaccine  und  Blattern  im 
Senegal,  in  Indien  und  in  Indo-China; 
Notwendigkeit    der    Anwendung    des    Ge- 


setzes über  die  obligatorische  Impfung  in 
diesen  Kolonien.    Cadnc^  (Paris)  UI,  S.9S. 

CassaSty  E.,  Das  Wiederanftauchen  der 
Blattern  in  Bordeaux.  Gaz.  hebd.  d.  sc 
m^d.  de  Bordeaux  XXIV,  S.  319. 

CassaSty  E.,  Blattern  in  Pellegrin  im 
Jahre  1903;  SUtistik  und  ResulUte.  Gaz. 
hebd.  d.  sc.  m6d.  de  Bordeaux  XXIV, 
S.  614. 

Chaumieri  Blattern.  Vermeidbare  pro- 
fessionelle Krankheit  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XXV,  S.  743. 

Chaiimier;  Blattern  und  Vaccine.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  551. 

Chaiimier,  E.,  Umbildung  der  Blattern 
in  Vaccine.     Gaz.  mM.  du  centre  (Tours) 

VIII,  S.  33. 

Chaumier^  Ed.  u.  Jules  Behns^  Unter- 
suchungen über  Vaccine.  Compt.  rend.  de 
la  SOG.  de  biol.  (Paris)  LV,  S.  361.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  552. 

Churohill;  Frederick,  Warum  sind  die 
Blattern  nicht  unterdrückt,  wie  andere 
epidemische  Krankheiten?  Lancet  (Lon- 
don) 1908,  I,  S.  396. 

COSOO)  G.,  Beitrag  zum  Studium  der  Vac- 
cine  gegen    Blattern.     Polidinico    (Rom) 

IX,  S.  897. 

Counoilman,  W.  T.,  G.  B.  Magrath 
u.  W.  R.  Brinokerhoffi  Vorläufige  Mit- 
teilung über  die  Ätiologie  der  Blattern. 
Journ.  of  med.  research  (Boston)  IX, 
S.  372.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  609. 

Crosby^  D.,  Die  neuere  Blattemepidemie 
in  Kalifornien.  Am.  med.  (Philadelphia) 
VI,  S.  998. 

Curtis,  F.  C,  Verhütung  der  Blattern. 
Albany  med.  Ann.  XXIV,  S.  480. 

Day^  J.  M.,  Blattern  und  Re vaccination. 
Brit.  med.  Journ.  (London)  1903,11,  S.18. 

De  Waele,  H.  u.  E.  Buggy  Ober  die 
Anwendung  der  Serumdiagnose  bei  Blattern. 
Ann.  soc.  de  m^.  de  Gand.  LXXXIi, 
S.  248. 


Digitized  by 


Google 


Zeitschriften  ersohienenen  Aufsätze  über  öfiEentl.  Gesundheitspfl^re.       929 


Dodky  George,  Die  Arbeiten  von  Jenner 
und  ihr  Wert  bei  dem  neueren  Stadium 
der  Blattern.  (Referat.)  Arcb.  f.  Denn, 
u.  Syph.  (Wien)  LXVII,  S.  313. 

Fauoony  E.,  Fall  von  Blattern  zehn  Tage 
nach  einer  erfolgreichen  Impfung.  Journ. 
des  scienc.  m^d.  de  Lille  1903,  Nr.  16. 
—  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Ber^ 
lin)  XXIV,  S.  585. 

Fenwioky  E.  Drjden,  Blattemausbruch 
und  die  Lehren  daraus.  Joarn.  of  the 
San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  662. 

Finseny  Niels  R.  u.  Georg  Dreyer^  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Lichtes 
auf  Pockenyaccine.  Mitt.  a.  Finsens  med. 
Lyslnstit.  (Kopenhagen)  III,  S.  72. 

Ooriniy  C,  Die  biologische  Kontrolle  der 
Blatternvaccine.  Rey.  d'hyg.  et  de  m6d. 
inf.  (Paris)  II,  S.  97. 

Ou^xill^  C,  Variola  und  Vaccine.  Echo 
m6d.  du  nord  (Ulle)  VII,  S.  85. 

G-UÖrixiy  G.,  Prophylaxe  der  Variola  in  den 
heißen  Lindem.  Gaz.  des  höp.  (Paris) 
LXXVI,  No.  37.  —  Echo  mW.  du  Nord 
(Lille)  VII,  S.  409. 

Haviland^  Alfred,  Wetter  und  Blattern. 
Lancet  (London)  1903,  1,  S.  267. 

Howard^  W.  T.  jr.,  Studie  über  die  agglu- 
tinierende, hämolytische  und  endothelio- 
lytische  Wirkung  des  Blutserums  bei 
Blattern.  Journ.  of  med.  research  (Boston) 
X,  S.  117. 

Huddleston^  J.  H.,  Immunität  gegen 
Blattern.  Am.  med.  (Philadelphia)  VI,  S.  426. 

Ishigami^  T.,  Über  die  Kultur  des  Vac* 
eine-  bzw.  Variolaerregers.  II.  Mitteilung. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  683. 

K&lble)  Ergebnisse  der  amtlichen  Pocken- 
todesfallsstatistik im  Deutschen  Reiche 
vom  Jahre  1901,  nebst  Anhang,  betr.  die 
Pockenerkrankungen  im  Jahre  1901.  Med.- 
statist.  Mitteil.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte (Berlin)  VIII,  S.  1.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  676. 

K&lble^  Ergebnisse  der  amtlichen  Pocken* 
todest'allstatistik  im  Deutschen  Reiche 
vom  Jahre  1900,  nebst  Anhang,  betr.  die 
Pockenerkrankungen  im  Jahre  1900.  Med.- 
statist.  Mitteil.  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amte (Berlin)  VU,  S.  209. 

KayOy  James  Robt.,  Wanderungen  und  die 
Rolle,  die  sie  bei  der  Verbreitung  der 
Blattern  spielen.  Journ.  of  the  San.  Inst. 
(London)  XXIV,  S.  656. 

Iiaberge  y  J.  E.  ,  Betrachtungen  über 
Blattern  und  Vaccine.  Union  m^d.  du 
Canada  (Montreal)  XXXII,  S.  383. 

Iiaberge,  J.  E.,  Blattern  und  Vaccination. 
Montreal  med.  Journ.  XXXIIv  S.  81. 

Xtanibinon,  H.,  Blattern  in  Lüttich  von 
1890  bis  1902.  Journ.  d'accouch.  (Lüttich) 
XXIV,  S.  29. 

l*anielley  L.,  Die  Blatternepidemie.    Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  7. 
Vierteljahrsschrift  fOr  GeaundhoiUpflege,  1904. 


laewifly  R.  C.  M.,  Die  jüngste  Blattern- 
epidemie in  Marion,  0.  Columbus  med. 
Journ.  XXVII,  S.  191. 

van  der  Iioeffi  A.,  Über  das  Pockenvirus. 
Weekbl.  van  het  Neeiierl.  Tijdschr.  v. 
Geneesk.  (Amsterdam)  1903,  Nr.  9.  — 
(Referat.)  Jahrb.  für  Kinderheilk.  (Berlin) 
LVUI,  S.  964. 

McNaughton,  D.  D.,  Erfahrungen  über 
Blattern.  Toledo  med.  and  surg.  Rep. 
XXIX,  S.  106. 

Malato,  Vitt.  Em.,  Studien  über  die 
Blattern.  Ann.  dMgiene  sperim.  (Rom) 
XIII,  S.  1. 

Matohette,  W.  H.,  Die  Behandlung  der 
Blattern  in  Houghton  County,  mit  Bericht 
von  288  Fällen.  Journ.  Mich.  med.  soc. 
(Detroit)  II,  S.  563. 

Meder,  Über  Blattern  und  Vaccination  und 
die  Erfahrung  von  100  Jahren  der  Vacci- 
nation in  Europa  (1796  bis  1896).  Klin. 
Jahrb.  (Jena)  XI,  S.  427. 

Meroier^  Blattern  und  Vaccine  iu  Bordeaux, 
1882  bin  1902.  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XXV,  S.  635. 

Miliard  y  C.  Killick,  Neuere  Erfahrungen 
in  betreff  der  Pocken  in  Leicester.  Journ. 
of  the  State  Med.  (London)  XI,  S.  31. 

Miliard,  C.  Killick,  Blattern  nach  Vacci- 
nation. Brit.  med.  Journ.  (London)  1903, 
I,  S.  942. 

Morse,  F.  L.,  Die  neuere  Blatternepidemie 
in  Massachusetts.  Journ.  Mass.  aas.  bds. 
health  (Boston)  XIII,  S.  46. 

Neeoh,  J.  T.  u.  J.  F.  Hodgson,  Über 
die  Anwendung  der  reinen  Carbolsäure 
bei  der  Behandlung  der  Blattern.  Lancet 
(London)  1903,  II,  S.  1781. 

Oppe,  Die  Pocken  in  London  und  die  eng- 
lische Schutzgesetzgebung.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  732. 

Feohöre,  V.,  BUttern  und  Vaccine.  Journ. 
m^d.  de  Bruxelles  VIII,  S.  209,  228. 

Ferkinsy  R.  G.  u.  G.  O.  Fay^  Studien 
über  die  Ätiologie  und  Pathologie  der 
Blattern.  Journ.  of  med.  research  (Boston) 
X,  S.  163. 

Ravioiniy  Beitrag  zur  Epidemiologie  der 
Blattern.  Corriere  san.  (Mailand)  XIV, 
S.  46. 

Beille^  Paul,  Der  Impfzwang.  Ann.  d'hyg. 
(Paris)  L,  S.  234. 

Sanfelice^  Francesco  u.  Vitt.  E.  Malato, 
Epidemiologische  Studien  über  die  Pocken. 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  1.  — 
(Relerat.)  Monatsschr.  f.  Kinderheilkunde 
(Leipzig)  II,  S.  33. 

Sanfelice  u.  MalatO^  Studien  über 
Pocken.  Ann.  dMg.  sperim.  (Rom)  XIII, 
S.  1.  —  (Referat.)  D.  med.  Wochensihr. 
(Berlin)  XXIX,  Lit -Beil.  S.  46.  —  Mo- 
natsschr. f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  II,  S.  33. 

Slabaugh^  W.  H.,  Zur  Pocken  trage.  West, 
med.  Rev.  (Lincoln,  Ni-b.)  VUI,  S.  21. 

Sorrentino^  B.,  Die  Blatternepidemie  von 
Neapel   im  Jahre   1901 ;    statistische   und 
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«pidemiologische   Mitteilangen.     Riv.  dMg. 

e  san.  pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  309. 
Trautmanil;  Gottfried,  Beitrag  zar  Pocken- 

Infektion.     Dermatol.   Zentralbl.    (Leipzig) 

VI,  S.  258. 
Urbaily  M.,    Zur   Geschichte    der   Pocken. 

Prager  med.  Wochenachr.  XXVUI,  S.  520. 
De  Waele^  H.  u.  E.  Su^g^    Studie  über 

Blattern    und    Vaccine.      Arch.    intemat. 

de    pharm,     et     de     th^rap.    (Paris)    XII, 

S.  205. 
WaldOy   F.  J.,   Einige   Bemerkungen  über 

die   Blattemepidemie    von    1901  bis  1902 
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krankheiten. Dennatol.  Zentralbl.  (Leipzig) 
VI,  S.  162;  VII,  S.  2.  —  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  21. 

Bramwell^  B3rrom,  Syphilis  und  Lebens- 
veraichernag.  Transact.  of  the  med.-chir. 
soc.  of  Edinburgh  XXII,  S.  90. 

BrosiuSy  Kine  Syphilisendemie  vor  12 
Jahren  and  ihre  heute  nachweisbaren 
Folffen.  Archiv  für  Psychiat.  (Berlin) 
XXXVU,  S.  689. 

Brown  I  J.  J.  G. ,  Syphilis  und  Lebens- 
yersicherung.  Scot.  M.  and  S.  Journ. 
(Edinburgh)  XD,  S.  11. 

Butte )  L.,  Sanitärer  Stand  in  betreff  der 
Syphilis  bei  den  Mädchen  der  Toleranz- 
häuser von  Paris  seit  1872  bis  1903  in- 
begriffen. Journ.  de  m6d.  de  Paris  XV, 
S.  221. 

Cartrig^ht  y  S.  S. ,  Syphilis ,  übertragen 
durch  zahnärztliche  Zangen.  Med.  reo. 
(New  York)  LXIO,  S.  776. 

Colin;  G.,  Blennorrhagie  und  Ehe.  Bedin- 
gungen der  Znlässigkeit  der  Ehe.  Rev. 
Internat,  de  m^d.  et  de  chir.  (Paris)  XIV, 
S.  73,  91. 

CsaplewBkiy  Über  die  Diagnose  der  Gono- 
kokken. (Referat.)  Manch,  med.  Wochen- 
schrift L,  S.  1483. 

Deutsoll y  Eduard,  Zur  Infektionstherapie 
der  Syphilis.  Wiener  med.  Presse  XLIV, 
S.  2065. 

Douty^  Edward  H.,  Die  Freiluftbehandlung 
der  Syphilis.  Med.  rec.  (New  York)  LXIII, 
S.  162.  —  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1903,  I,  S.  487.  ■—  (Referat.)  Therapeut. 
Monatsh.  (Berlin)  XVU,  S.  435. 

V.  DÜring.  Einige  Fragen  aus  der  Lehre 
von  der  Vererbung  der  Syphilis.  Mün- 
cbener  med.  Wochenschr.  L,  S.  1326. 

V«  Düring^;  Über  Syphilisimmunität,  be- 
sonders in  Hinsicht  auf  das  sogenannte 
Profetasche  Gesetz.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  XL,  S.  7.  —  (Referat.) 
Fortschr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  1109. 
—  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig) 
U,  S.  156. 

V.  DÜring-Fasclia)  E.,  Studien  über 
endemische  und  hereditäre  Syphilis.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  f.  Chir.  (Leipzig)  XXX, 
S.  136.  —  Monatsschr.  f.  Kinderheilk. 
(Leipzig)  I,  S.  525. 

£flirmann;  S. ,  Die  neueren  Wege  der 
Syphilispropbylaxe.  Monatsschr.  f.  Gesund- 
heitspfl.  (Wien)  XXI,  S.  73. 

£frb)  W.,  Bemerkungen  über  die  Folgen  der 
sexuellen  Abstinenz.  Ztschr.  f.  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  (Leipzig)  II, 
S.  1. 

Snlenburg^  A.,  Erster  Kongrei}  der  Deut- 
schen Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten,  Frankfurt  a.  M., 
9.  u.  10.  März  1903.     D.  med.  Wochen- 


schrift (Berlin)  XXIX,  Ver.-Beil.  S.  96, 
103. 

Feiber^  Ernst  J.,  Zar  Verhütung  von  Ge- 
schlechtskrankheiten. Die  Krankenpflege 
(Berlin)  U,  S.491.  —  (Referat.)  Zentralbl. 
für  Bakteriologie  und  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Ref.,  S.  553. 

Pövrler,  C,  über  die  Rolle  dös  Arztes  bei 
der  Prophylaxe  der  Syphilis.  Rev.  m6d. 
de  Pest  (Nancy)  XXXV,  S.  885. 

Finger  9  E.,  über  die  Vererbung  der 
Syphilis.  Wiener  med.  Presse  XLIV, 
S.  657;  0.  auch  S.  812. 

Flesoll,  M.,  GeschäftsrekUme  und  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  durch 
die  Ärzte.  Ärztl.  VereintbL  (Berlin)  XXXU, 
S.  57;  s.  auch  S.  95,  148,  188. 

Fraenkel^  C. ,  Die  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Mfinchener  mediz. 
Wochenschr.  L,  S.  1617,  1681. 

Fraenkel,  C,  Erster  Kongreß  der  Deut- 
schen Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  am  9.  u.  10  März 
in  Frankfurt  a.  M.  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XHI,   S.  422. 

Gaületon,  Die  Syphilis  der  Glasarbeiter 
vom  Gesichtspunkte  der  Prophylaxe  und 
der  gesetzlichen  Verantwortlichkeit.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  XUX,  S.  49. 

Oaucher,  Ein  Fall  von  bösartiger  Syphilis. 
Journ.  de  m^d.  int.  (Paris)  VII,  S.  286. 

Gaucher  u.  Bostaine,  Zwei  Fälle  von 
erworbener  Syphilis  bei  Hereditär-Syphili- 
tischen. Bull.  soc.  fran^.  de  dermat.  et 
syph.  (Paris)  XIV,  S.  347. 

GeBohleohtskrankheiten^  Erster  Kon- 
greß der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  —  zu  Frankfurt  a.  H.  am 
9.  u.  10.  März  1903.  D.  med.  Wochen- 
schrift (Berlin)  XXIX,  Ver.-BeiL  S.  96, 
103.  —  Berliner  kliu.  Wochenschrift  XL, 
S.  281.  —  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXiV,  S.  272.  —  Münchener  mediz. 
Wchschr.  L,  S.  529. 

Gilbert^  E.,  Über  den  Ursprung  der  Syphilis. 
France  m6d.  (Paris)  L,  S.  322. 

Glück;  Leopold,  Über  die  Bekämpfung  der 
Volkssyphiiis  in  Bosnien  und  der  Herze- 
gowina. Wiener  medizin.  Presse  XLIV, 
S.  1969,  2024.  —  (Referat.)  Ztschr.  f. 
Bekämpfting  der  Geschlechtskrankheiten 
(Leipzig)  II,  S.  70. 

Gu^rin-Valmale;  Puerperale  Gonokokken - 
infektion.   Montp61l.  m6d.  XVÜ,  S.  352. 

HamoniCj  Die  Syphihsation  des  Affen. 
BnlL  de  Tacad.  de  m6d.  (Paris)  L.  — 
Rev.  Clin,  d'androl.  et  de  gyn6c.  (Paris) 
IX,  S.  225.  —  (Referat.)  D.  Medizinal- 
zeitung (Berlin)  XXIV,  S.  1148. 

Hanauer,  W.,  Die  Bekämpfung  der  sexuellen 
Infektionskrankheiten.  (Referat.)  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  628.  —  Zen- 
tralbl. f.  aligem.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XXII,  S.  169.  —  Ärztl.  Sachverst.-Ztg. 
(Berlin)  IX,  S.  410. 
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Hanauer  y  Bericht  über  den  ersten  Kon- 
greß der  DeutBchen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfnng  der  Geschlechtskrankheiten  in 
Prankfurt  a.  M.  Ärztl.  Sachyerst.-Ztg. 
(Berlin)  IX,  S.  148,  166. 

Heinsheimer^  F.,  „GeschäfUreklame  und 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
durch  dii  Ante."  Entgegnung  auf  Prof. 
Fleschs  Artikel.  Ärztl.  Vereinsbl.  (Ber- 
lin) XXXII,  S.  95. 

Hellwigj  Die  rivilrechtliche  Bedeutung 
der  Geschlechtskriinkheiten.  Ztschr.  f.  Be- 
kämpfung d.  Geschlechtskrankheiten  (Leip- 
zig) I,  S.  26. 

Hennigy  Geschlechtskrankheiten  und  Kur- 
pfuscherei. Mitteil.  d.  D.  Ges.  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  (Leip- 
zig) I,  S.  164. 

Hochsizigerj  Carl,  Hereditäre  Frtihsyphilis 
ohne  Exanthem.  Archiv  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  (Wien)  LXV,  S.  163.  —  (Referat.) 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  (Wien)  LXVI, 
S.  459. 

HoUftnderj  Eugen,  Zur  PräTentirbehand- 
lung  des  syphilitischen  Primaraffektes. 
Berliner   klin.  Wochenschr.  XL,   S.  1054. 

Hopf;  Die  zweite  internationale  Konferenz 
zur  Bekämpfung  der  Syphilis  und  der 
venerischen  Krankheiten.  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  (Bonn) 
XXn,  S.  170. 

Jeanselmey  Die  Syphilis  auf  der  Halbinsel 
Indochina.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Chir. 
(Leipzig)  XXX,  S.  137. 

Impftuberklüose  9  Soziale  Fürsorge  für 
(jeschlecbtskranke.  (Referat.)  Ärztl.  Praxis 
(Berlin)  XVI,  S.  199. 

Jordan^  Geschlechtskrankheiten  und  Pro- 
stitution. Münchener  med.  Wohschr.  L, 
S.  997.  —  (Referat.)  Ztschr.  f  Kranken- 
pflege (Berlin)  XXV,  S.  361. 

Jordan y  Arthur,  über  syphilitische  Haus- 
epidemien.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
(Hamburg)  XXXVI,  S.  440.  —  (Referat.) 
Jahrbuch  für  Kinderheilk.  (Berlin)  LVIU, 
S.  597.  —  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXIX,  S.  78. 

Kampfnneyer  y  P.,  Das  Wofanungselend 
der  Großstädte  und  seine  Beziehungen  zur 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
und  zur  Prostitution.  Ztschr.  f.  Bekämp- 
fung der  Geschlechtskrankheiten  (Leipzig) 
I,  S.  145. 

KfiUBSOWitB,  ^<^j.  Vererbung  der  Syphilis 
und  placentare  Übertragung  der  Variola. 
Wiener  med.  Wochenschr.  LIIl,   S.  1565. 

Kermorganty  A.,  Beobachtungen  über 
venerische  Krankheiten  in  den  französi- 
schen Kolonien.  Ann.  d'hyg.  et  de  m6d. 
Colon.  ^Paris)  VI,  S.  428. 

Köhler^  Josef,  Stellung  der  Rechtsordnung 
zur  Gefahr  der  Geschlechtskrankheiten. 
Ztschr.  f.  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten (Leipzig)  II,  S.  19. 

Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung    der    Ge8chlecht««krankheiten, 


Frankfurt  s.  M.,  9.  und  10.  März  1903. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  Ver.- 
Beil.  S.  96,  103.  —  Berliner  klinische 
Wochenschr.  XL,  S.  281.  —  Mfinchener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  529.  —  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  272,  283. 
—  Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  266. — 
Ärztl.  Praxis  (Berlin)  XVI,  S.  81.  — 
Wiener  med.  Wochenschr.  LUX,  S.  755.  — 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  674.  — 
Krankenpflege  (Berlin)  II,  S.  657. 

Kopp,  C,  Zur  Bekämpfung  der  Geschledits- 
krankheiten.  (Referat.)  Berliner  klinische 
Wochenschr.  LX,  S.  90.  —  Münchener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  186. 

SIrulle,  Bericht  über  die  auf  den  Mar- 
schallinseln herrschenden  Geachlechta-  und 
Hautkrankheiten.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamte (Berlin)  XX,  S.  148.  — 
(Referat.)  Zentralb.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIH,  Ref.,  S.  772.  — 
Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene 
(Leipzig)  VII,  S..583. 

Iiane^  J.  Emest,  Übersicht  der  neueren  Ar- 
beiten über  venerische  Krankheiten.  Prac- 
titioner  (London)  LXXII,  S.  565. 

Iiaesar^  Über  Impfversuche  mit  Syphilis 
am  anthropoiden  Affen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  XL,  S.  1189.  —  (Referat.) 
Mfinchener  med.  Wochenschr.  L,  S.  2283. 

Lederznanily  Zur  Verhütung  und  Be- 
kämpfung der  Syphilis.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIH,  S.  236.  — 
Portsehr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI,  S.  765.  ~ 
Therapeut.  Monatsh.  (Berlin)  XVU,  S.  49. 

Iiedermann,  Die  Untersuchung  von  Ehe- 
standskandidaten mit  Bezug  auf  voran- 
gegangene Geschlechtskrankheiten.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  237. 

Ledermann,  R.,  Öffentliche  „Schmier- 
stuben **  zur  Behandlung  Syphilitischer. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  120. 

Iiemasson-Delailande)  Prophylaxe  der 
Syphilis  und  der  Blennorrhagie  vom  sozialen 
Gesichtspunkte.  Gaz.  des  hop.  (Paris) 
LXXVI,  S.  298. 

Lesser^  E. ,  Ehe  und  venerische  Krank- 
heiten. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII ,  S.  673.  —  ForUchr.  der 
Med.  (Berlin)  XXI,  S.  760.  —  Arch.  fiLr 
Dermatologie  u.  Syphilis  (Wien)  LXV, 
S.  297. 

Iiewis^  D.,  Die  Elinschränkung  der  vene- 
rischen Krankheiten.  Med. -Leg.  Jotim. 
(New  York)  XXI,  S.  83,  169. 

V.  LiBZt^  Franz,  Der  strafrechtliche  Schutz 
gegen  Gesundheitsgefährdung  dtirch  Ge- 
schlechtskranke. ZUchr.  f.  Bekämpfung 
d.  Geschlechtskrankheiten  (Leipzig)  I,  S.  1. 

IiOeb  y  Heinrich ,  Statistisches  über  Ge- 
schlechtskrankheiten in  Mannheim.  Ztschr. 
f.  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
(Leipzig)  H,  S.  98. 

Maroou^  Die  Syphilis  des  Bauern  in  Ruß- 
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Und.  Arch,  g^n.  de  mM.  (Paris)  LXXX, 
S.  769. 

Marousey  Julian,  Der  Kampf  gegen  die 
Geschlechtskrankheiten.  Rote  Krenz  (Ber- 
lin) XXI,  S.  360. 

MarguUeSy  Eberhard,  Ober  die  Bekämp- 
fung der  Geschlechtskrankheiten.  Med. 
Woche  (Berlin)  1903,  S.  79.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten (Leipzig)  Jl,  S.  50. 

V.  Marsohalko,  Ist  die  Gonorrhöe  der 
Prostituierten  heilbsr?  (Referat.)  Hygien. 
Rundschan  (Berlin)  XIII,  S.  672. 

Marshall)  C.  F.,  Syphilis  und  Heirat. 
Kdinburgh  med.  Journ.  XIV,  S.  146.  — 
Trcatment  (London)  VII,  S.  491. 

Matthes,  Martin,  Dörfer  u.  Knabe, 
Statistische  Untersuchungen  über  die  Fol- 
gen der  Lues.  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIU,  S.  237. 

Matienauer,  Rudolf,  Die  Vererbung  der 
Syphilis.  Ist  eine  pateme  Vererbung  er- 
wiesen? Wiener  medizin.  Presse  XLIV, 
S.  805.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI, 
S.  175.  —  (Referat)  Zentralbl.  f.  Bakte- 
riol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXUI,  Ref., 
S.  207.  —  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  565.  —  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
(Berlin)  LVIlI,  S.  299.  —  Zentralbl.  für 
Gynäkol.  (Leipzig)  XXVII,  S.  1077.  — 
Zentralblatt  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VIII, 
S.  295.  —  Die  ärztl.  Praxis  (Berlin)  XVI, 
S.  66,  260.  —  DtfuUche  Praxis  (München) 
XII,  S.  335.  —  Monatsschr.  t.  Kinder- 
heilk. (Leipzig)  II,  S.  26.  —  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  (Wien)  LXVI, 
S.  221. 

Matsenauer^  R.,  Bemerkungen  zu  dem 
Vortrage:  Die  Vererbung  der  Syphi- 
lis. Wiener  klinische  Wochenschr.  XVI, 
S.  351. 

MetBOhnikoffy  El.  u.  Em.  BouX|  Über 
die  experimentelle  Sjrphilis.  D.  medizin. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  943.  — 
Annales  de  l'lnst.  Pasteur  (Paris)  XVII, 
S.  809. 

V.  Mieleokiy  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten in  der  militärischen  Bevölke- 
rung (Unterorfiziere  und  Mannschaften) 
der  Garnison  Frankfurt  a.  M.-Bockenheim 
in  der  Zeit  vom  1.  April  1890  bis  30. 
September  1902.  FesUchr.  z.  1.  Kongreß 
d.  Deutschen  Gesellschaft  z.  Bekämpf,  d. 
Geschlechtskrankh.  (Frankfurt  a.  M.)  1903, 
S.  104. 

Morrow^  Prince  A.,  Gonorrhoea  insontium, 
besonders  in  Beziehung  zur  Heirat.  New 
York  med.  Journ.  LXXII,  S.  1153. 

MorrOW;  P.  A.,  Die  moralische  Ätiologie 
der  Syphilis.  Journ.  of  cut.  dis.  (New 
York)  XXI,  S.  57. 

MorroWy  P.  A.,  F.in  Fall  von  Syphilis 
durch  rituale  Beschneidung.  Journ.  of 
cotan.  dis.  incl.  Syph.  (New  York)  XXI, 
S.  235. 

MorroW)  P.  A.,  Syphilis  und  das  ärztliche 


Geheimnis.  Journ.  of  cutan.  dis.  incl. 
Syph.  (New  York)  XXI,  S.  268. 

Mracel^  Fr.,  Die  Syphilis  der  Mütter  und 
der  Neugeborenen.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift XVI,  S.  519.  —  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Ref.,  S.  16.  —  Schmidte  Jahrb. 
(Leipzig)  CCLXXIX,  S.  78.  —  Zentralbl. 
f.  Gynäk.  (Leipzig)  XXVII,  S.  1078.  — 
Zentralbl.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  VUI, 
S.  294. 

Muren^  G.  M.,  Beitrag  zur  Prophylaxe  der 
venerischen  Krankheiten.  Amer.  Med. 
(Philadelphia)  VI,  S.  480. 

NeiBSer^  A.,  Ist  die  Svphilis  heilbar?  Hyg. 
Volksblatt  (Berlin)  IV,  S.  9.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Bekämpfung  der'  Geschlechts- 
krankheiten (Leipzig)  II,  S.  83. 

Neubergery  Wie  können  die  Ärzte  durch 
Belehrung  der  Gesunden  und  Kranken  der 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
steuern?  Zeitschrift  für  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  (Leipzig)  I, 
S.  107. 

Neumann^  Zur  Frage  der  Sypbilisinfektion 
durch  Leichen.  Wiener  Allg.  med.  Ztg. 
XLVni,  S.  1.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXUI, 
Ref.,  S.  731.  —  D.  Medizinalzeitung  (Ber- 
lin) XXIV,  S.  281. 

V.  Niesseni  M.,  Syphilidologische  Streit- 
fragen; zugleich  eine  Erwiderung  an  Lud- 
wigWaelsch.  Klin.-therap.  Wochenschr . 
(Wien)  X,  S.  136. 

V.  Niessen,  Max,  Womit  sind  die  Ge- 
schlechtskrankheiten als  Volksseuche  im 
Deutschen  Reiche  wirksam  zu  bekämpfen? 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten (Leipzig)  II,  S.  50.  — 
SchmidU  Jahrbücher  (Leipzig)  CCLXXX, 
S.  219.  —  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin) 
IX,  S.  410.  —  Ärztl.  Praxis  (Berlin) 
XVI,  S.  214. 

Nobl^  G.,  Über  ein  bisher  nicht  beschrie- 
benes postsyphilitisches  Merkmal.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  XVI,  S.  1157. 

Og^yie^  George,  Professor  V.  During- 
Paschas  Feldzug  gegen  endemische  Syphilis 
in  Kleinasien.  Brit.  med.  Journ.  (London) 
1903,  I,  S.  41. 

Ferring  L.,  Zivilrechtliche  Verantwortlich- 
keit des  Besitzers  einer  Glasfabrik  bei 
einem  Fall  von  Syphilis,  welchen  einer 
seiner  Glasbläser  sich  zugezogen  hat. 
Bull.  soc.  fran9.  de  dermat.  et  syph. 
(Paris)  XIV,  S.  129. 

Petrin!  de  Galata,  Die  Übertragung  der 
Syphilis  durch  die  Ammen  beim  Stillen. 
Gaz.  d.  mal.  Infant.  (Paris)  V,  S.  33, 
43,  51. 

FoTOBEy  Moriz,  Über  die  Tripperprophylaxis. 
Dermatol.  Zentralbl.  (Leipzig)  VI,  S.  226. 

Preisiclly  Kornil,  Die  Vererbung  der 
Syphilis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  XVI, 
Nr.  12.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol.  u.   Psrasitenkunde   (Jen«)   XXXIII, 


Digitized  by 


Google 


936 


Bepertoriom  der  im  Jahre  1903  in  deutsohen  und  ausländischen 


Ref.,  S.  732.  —  Monateschr.  f.  Kinder- 
heilk.  (Leipzig)  II,  S.  89. 

Reiohly  Robert,  Warum  blieben  die  wilden 
Völker  oder  solche,  die  Vielweiberei  trie- 
ben, von  der  Syphilis  befreit?  Hygien. 
Volksbl.  (Berlin)  IV,  S.  241. 

Reiohl|  R.,  Womit  sind  die  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  als  Volksseuche 
wirksam  zu  bekämpfen?  Med.  Reform 
(Berlin)  XI,  S.  293,  299. 

Riollteri  Paul,  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
des  Auftretens  der  Syphilis  in  Deutschland. 
Janus  (Amsterdam)  VIII,  S.  61. 

Biohter^  Eduard,  Die  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten. Dermatol.  Zentralbl. 
(Leipzig)  Vn,  S.  .66. 

Ries,  Erster  Kongreß  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Med.  Korr.-Bl.  d.  württemb. 
ärxtl.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIII,  S.  231,  249. 

Rosinskiy  Über  die  zeitlichen  Grenzen  der 
uterinen  Syphilisinfektion.  (Referat.)  D. 
med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  Ver.- 
Beil.  S.  370. 

de  Bothsohild«  H.,  Syphilis  und  Stillen. 
Progr^    m6d.    (Paris)    XVIU,    S.    l.    — 

!  Referat.).  Monatsschr.  f.  Kinderheilk. 
Leipzig)  II,  S.  487. 

ROUX  u.  Metohnikoff^  Syphilis  des 
Affen.     Syphilis  (Paris)  I,  S.  203. 

Buppin  u.  Henrot^  Säurefeste  Bazillen 
in  dem  Urin  von  Syphilitikern.  Compt. 
rend.  soc.  biol.  (Paris)  LV,  Nr.  12.  — 
(Referat.). Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  731. 

Saalfeld;  Edmund,  Ein  Beitrag  zur  sozialen 
Fürsorge  für  Geschlechtskranke.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  XL,  S.  896. 

Saalfeld)  Wilhelm,  Die  Strafbarkeit  der 
Übertragung  von  Geschlechtskrankheiten 
und  über  die  zivilrechtliche  Bedeutung  der 
Geschlechtskrankheiten.  D.  med.  Presse 
(Berlin)  Nr.  4,  S.  30. 

Salles,  Erbliche  Frühsyphilis.  Rev.  m6d. 
de  Normandie  (Ronen)  1903,  S.  417. 

Sohalek;  Alfred,  Theorien  der  Übertragung 
der  erblichen  Syphilis.  Joum.  of  the 
amer.  med.  assoc.  (Chicago)  XL,  S.  1349. 

Soheube^  B.,  Die  venerischen  Krankheiten 
in  den  warmen  Ländern.  (Referat.)  D. 
militärärztl.  ZUchr.  (Berlin)  XXXII,  S.  316. 
—  Ann.  d'hyg.  (Paris)  L,  S.  187. 

Sohlesing^er )  Hermann,  Die  geschlecht* 
liehe  Aufklärung  der  Jugend.  Ztschr.  f. 
Bekämpf,  d.  Geschlechtskrankh.  (Leipzig) 
U,  S.  53. 

Sohmölder^  Robert,  Strafrechtliche  und 
zivilrechtliche  Bedeutung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Ztschr.  f.  Bekämpf,  d.  Ge- 
schlechtskrankh.  (Leipzig)  I,  S.  73 ;  s.  auch 
S.  95. 

Schrank  j  Josef,  Bericht  über  die  zweite 
internationale  Konferenz  für  Prophylaxe 
der  Syphilis  und  der  venerischen  Krank- 
heiten. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  XLVIII, 
S.  63,  74,  86. 


Schuster^  Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Ver- 
lauf und  Behandlung.  Nebst  kurzer  Be- 
sprechung des  Ulcus  moUe,  der  Gonorrhöe 
und  des  Gonorrhoismus.  (Referat.)  D. 
militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXXII,  S.  382. 
—  Ärxtl.  Praxis  (Berlin)  XVI,  S.   187. 

Serio^  Vito,  Der  Ursprung  der  Syphilis. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Bekämpfung  d.  Ge- 
schlechtskrankh.  (Leipzig)  II,  S.  122. 

Silber^  Max,  Womit  sind  die  ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten  als  Volkssenche 
im  Deutschen  Reiche  wirksam  xu  be- 
kämpfen? (Referat)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  21.  —  Soziale  Praxis 
(Leipzig)  XII,  S.  628.  —  Prager  med. 
Wochenschr.  XXVIII,  S.  102. 

Simpson )  G.,  Ein  Fall  von  tuberkulöser 
Syphilis.  West  Loud.  med.  Joum.  (Lon- 
don) VIII,  S.  315. 

Spencer^  J.  C,  Die  Prophylaxe  der  vene- 
rischen Krankheiten.  Calif.  State  Joum. 
med.  (San  Francisco)  I,  S.  87. 

Stemthaly  Alfred,  Die  Deutsche  Gesell- 
schaft zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten und  ihre  Bedeutung  für  Braun- 
schweig. Monatsbl.  für  Öffentliche  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXVI, 
S.  47. 

Ströhmbergi  C,  Die  Bekämpfung  der 
ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  im 
Deutschen  Reiche.  (Referat.)  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  434.  — 
Vicrteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXVI,  S.  398.  —  Schmidt«  Jahrb.  (Uip- 
zig)  CCLXXX,  S.  218.  —  ZUchr.  f.  Be- 
kämpfung d.  Geschlechtskrankh.  (Leipzig) 
II,  S.  122. 

Susuki^  Tokujiro,  Über  Syphilis  im  Alter- 
tum, speziell  in  China  und  Japan.  (Re- 
ferat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  LiU-Beil.  S.  182.  —  Ztschr.  f. 
Bekämpf,  d.  Geschlechtskrankh.  (Leipzig) 
II,  S.  70. 

Thibierge,  Georges,  Die  syphilitischen 
Ammen.  Revue  d'obst.  et  de  paed. 
(Paris)  XVI,  S.  33. 

Yaldivieso  y  Frieto^  D.  A.,  Notwendig- 
keit der  Anzeige  der  Übertragung  von 
venerischer  Krankheit,  ein  Vergehen  gegen 
das  Gesetz.  Med.  Press  and  Circ.  (Lon- 
don) LXXV,  S.  505. 

Valentine 9  F.  C,  Die  venerische  Gefahr 
für  den  Knaben.  Journ.  of  the  amer. 
med.  ass.  (Chicago)  XLI,  S.  4. 

ValentinO|  C,  Die  Zulässigkeit  der  Syphi- 
litischen zur  Heirat.  Rev.  scient.  (Paris) 
XX,  S.  650. 

WeisSy  Ludwig,  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten.  Med.  Record  (New  York) 
LXm,  S.  425. 

Weitlanery  Franz,  Zur  Verhütung  einer 
bestimmten  Art  extragenitaler  Syphilis- 
einschleppung.  Wiener  klin.  Rundschau 
XVII,  S.  504.  —  (Referat.)  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  (Berlin)  LVUl,  S.  974. 

WelandeTy    E.,    Der   Kampf   gegen    die 
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syphilitische  Krankheit  in  Schweden.  Hyg. 
Volksbl.  (Berlin)  IV,  S.  90. 

Welander^  Eduard,  Zur  Frage :  Wie  kann 
man  die  durch  eine  syphilitische  Schwan- 
gerschaft verursachte  soiiale  Gefahr  be- 
kämpfen? Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
(Wien)  LXIV,  Nr.  2,  8.  —  (Referat.)  D. 
Medidnalzeitung  (Berlin)  XXiV,  S.  382. 

Wolters )  Geschichte  und  Bedeutung  der 
Geschlechtserkrankungen.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege  (Berlin)  XXV,  S.  8,  55.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalxeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  686.  —  Ztschr.  f.  Bekämpf, 
der  Geschlechtskrankheiten  (Leipzig)  II, 
S.  50. 

Zooluneister^  Hugo,  Über  die  endemische 
Syphilis  in  Dalmatien  und  im  westlichen 
Kroatien.  Ein  Schlußwort  zur  sogenannten 
Skerljevofrage.  Österr.  San.-Wesen  (Wien) 
XV,  Beilage  S.  149. 

Zinsser,  Die  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
krankheiten. (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  L,  S.  1142. 

2.    Prostitution. 

Asbmeady  A.  S.,  Prostitution  in  Japan. 
Am.  Journ.  of  dermat.  and  genit. -ur. 
(St.  Louis)  VII,  S.  167. 

Baumgarten^  A. ,  Die  Beziehungen  der 
Prostitution  zum  Verbrechen.  Arch.  für 
Kriminalantbropol.  u.  KriminaiHtatistik 
(Leipzig)  XI,  S.  1. 

Bordier  ^  A. ,  Die  Reglementierung  der 
Prostitution.  Dauphin^  m6d.  (Grenoble) 
XXVII,  S.  174. 

Butte  9  L.,  Ist  das  System  der  Reglemen- 
tation  unwirksam?  Ann.  de  la  Policlinic 
de  Paris  XIU,  S.  25. 

Callariy  J. ,  Prostitution  und  Prestituierte 
in  Sizilien.  Arch.  di  psichiat.  (Turin) 
XXIV,  S.  193,  337. 

Callari^  J.,  Blennorrhagie  und  Syphilis  bei 
der  Prostitution ,  statistische ,  klinische, 
therapeutische  und  experimentelle  Be- 
trachtungen. Rassegna  internaz.  d.  med. 
mod.  (Catania)  IV,  S.  135,  149. 

Joseph  9  M.,  Die  poliklinische  Behandlung 
der  Prostituierten  und  die  Notwendigkeit 
einer  Erankenunterstützung  für  Prosti- 
tuierte.    Med.  Reform  (Berlin)  XI,  S.  17. 

Iiaurent-Montanus,   Die  Prostitution  In 


Indien.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Bekämpf,  d. 
Geschlechtskrankh.  (Leipzig)  II,  S.  39. 

Lesser,  Die  gesundheitlichen  Gefahren  der 
Prostitution  und  deren  Bekämpfung.  (Re- 
ferat.) Zuchr.  f.  Med.-Beamte  (Berlin)  XVI, 
S.  395. 

Iitltaudy  A.,  Die  patentierte  Prostitution. 
Journ.  de  m^d.  de  Paris  XV,  S.  229. 

Martin^  S.  C,  Prostitution  in  Japan.  Am. 
Journ.  of  dermat.  etc.  (St.  Louis)  VII, 
S.  190. 

Moralisohen  Gesundheitssoliatz, 
Zum  —  junger  Mädchen  aus  der  Schweiz. 
Schweizer  Bl.  f.  Gesundheitspfl.  (Zürich) 
XVIII,  S.  25. 

Neisser^  A.,  Nach  welcher  Richtung  läßt 
sich  die  Reglementierung  der  Prostitution 
reformieren?  Ztschr.  f.  Bekämpfung  d. 
Geschlechtskrankh.  (Leipzig)  I,  S.  162. 

FappritSy  Anna,  Läßt  sich  die  heutige 
Reglementierang  reformieren  und  in  welcher 
Weise  ?  Ztschr.  f.  Bekämpf,  d.  Geschlechts- 
krankh. (Leipzig)  I,  S.  337. 

Farent-Duchalet^  Die  Prostitution  in 
Paris.  (Referat.)  Munch.  med.  Wochenschr. 
L,  S.  1129.  —  Ärztl.  Sachverst.-Ztg. 
(Berlin)  IX,  S.  345.  —  Gesundh.  -  Ingen. 
(München)  XXVI,  S.  104.  —  Archiv  für 
Derm.  u.  Syph.  (Wien)  LXVII,  S.  318. 

Pfeiffer  9  Das  Wohnungselend  der  großen 
Städte  und  seine  Beziehungen  zur  Pro- 
stitution und  den  Geschlechtskrankheiten. 
Ztschr.  f.  Bekämpf,  d.  Geschlechtskrankh. 
(Leipzig)  I,  S.   135. 

Schrank;  E.,  Über  die  Mängel  des  be- 
stehenden Prostitutionsreglements  und  seine 
Verbesserung.  Verb.  d.  Ges.  D.  Naturf. 
u.  Arzte  zu  Aachen  (Leipzig)  74.  Vers., 
H.  2,  S.  623. 

Solirailk;  Josef,  Vorschläge  zur  Eindäm- 
mung der  schädlichen  Folgen  der  Pro- 
stitution. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  XLVIII, 
S.  375. 

SohwanJl;  A.,  Die  Unzulänglichkeit  der 
heutigen  Prostituiertenuntersuchung  und 
-behandlung  im  allgemeinen  wie  speziell 
in  Köln,  nebst  Vorschlägen  zu  ihrer  Ver- 
besserung. (Referat.)  Münchener  mediz. 
Wochenschr.  L,  S.  1405. 

Seelmanny  H.,  Krankenkassen  für  Pro- 
.  stituierte.  Medizin.  Reform  (Berlin)  XI, 
S.  19. 


IX.    Bauhygieiie, 


1.     Allgemeines. 

Albreoht^  H.,  Zur  preußischen  Wohnungs- 
statistik. Ztschr.  f.  Wobnungsw.  (Berlin) 
I,  S.   195,  208. 

Albreoht^  H.,  Über  die  Wohnungsverhält- 
nisse  in  Amsterdam.  Konkordia  (Berlin) 
X,  S.  323. 

Albreohty  H.,  Zur  Wohnungsgesetzgebung 


des  Reiches  und  der  Bundesstaaten.     Zeit- 

!        Schrift  f.  Wobnungsw.  (Berlin)  I,  S.  133. 

I   Albreoht)    H. ,     Sechster     internationaler 

Wohnungskongreß   in  Dasseldorf  im  Juni 

1902.     Ztschr.   f.  Wobnungsw.  (Berlin)  I, 

I        S.  93,  126. 

I  Arnould)  E.,  Die  deutsche  Städteausstel- 
I  Inng  in  Dresden  von  Mai  bis  September 
I        1903.    Rev.  d»hygifene  (Paris)  XXV,  S.  921. 
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BarbeTi  J.  Patten,  Städtisches  Ingeniear- 
wesen.     Surrejor  (London)  1908,  S.  228. 

Baupoliselordniinfl:!  Die  neue  —  für 
die  Vororte  von  Berlin  vom  21.  April  1903. 
Ge8.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  352.  — 
(Referat.)  Deutsche  Bauseitung  (Berlin) 
XXXVU,  S.  290,  300.  —  Techn.  Genieinde- 
blatt  (Berlin)  VI,  S.  71. 

Bergen^  Otto,  Die  Aasführung  ron  Haus- 
Gas-  und  -Wassereinrichtungen  durch  Ge- 
meindeanstalten. Journ.  f.  Gasbeleuch.  u. 
Wasserrersorg.  (München)  XLVI,  S.  365, 
391. 

Bericht  über  die  deutsche  Städteausstel- 
lung vom  Stadtpunkte  der  Gesundheits- 
technik. Ges. -Ingen.  (München)  XXVI, 
S.  407. 

Diestelkamp  y  Joh. ,  Zur  Wohnungsfrage. 
Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  886. 

DiXy  A. ,  Ledigenheime.  Ein  Beitrag  zur 
Wohnungsfrage.  Jahrb.  f.  Nationalökon. 
u.  SUtist.  (Jena)  XXV,  S.  489. 

Eberstadt)  Rudolf,  Über  einige  Fragen 
des  Städtebaues.  Zentralblatt  d.  Bauver- 
waltung (Berlin)  XXIU,  S.  408. 

Goecke^  Th.,  Bauordnung  und  Bebauungs- 
plan. Ztschr.  f.  Wohnungswesen  (Berlin) 
I,  S.  189. 

Hasse )  Gas,  Wasser  und  Elektrizität  auf 
der  Städteausstellung  in  Dresden.  Journ. 
f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung  (München) 
XLVI,  S.  929. 

HelsSy  Clemens,  Wohnungsreform  und  Lokal- 
verkelir.  (Referat.)  Soziale  Praxis  (Leip- 
zig) Xm,  S.  152. 

Hofmokly  Die  österreichischen  Bauord- 
nungen in  hygienischer  Beziehung.  (Refe- 
rat.) Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl. 
(Bonn)  XXII,  S.  151. 

Hüppe^  Ferdinand,  Staatliche  Wohnungs- 
fursoree.  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  S.  633. 

Jaeger^  Eugen,  Die  Wohnungsfrage.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteliahrsschr.  f.  öflfentL  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXXV, 
S.  642.  —  Vierteljahrssihr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXV,  S.  191.  —  Zentralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII, 
S.  390.  —  Konkordia  (Berlin)  X,  S.  77. 

Kordt^  J.,  Wie  wohnt  man  gesund?  Bl. 
f.  Volksgesundheitspflege  (München)  lU, 
S.  85,  103. 

Iiinse,  Über  eisenverstärkten  Beton  und 
seine  Bedeutung  im  Hoch-  und  Tiefbau. 
(Referat.)  Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingn.  (Ber- 
lin) XLVII,  S.  681. 

Mayreder^  Karl,  Städtische  Bauordnungen. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  offentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  643. 

Migula^  W.,  Über  den  Hausschwamm  und 
seine  Bekämpfung.  (Referat.)  Ztschr.  d. 
Vereins  D.  Ingenieure  (Berlin)  XLVII, 
S.   1265. 

Möller^  A.,  Über  den  Hausschwamm.  Zeit- 
schrift   f.    Forst-    u.    Jagdwesen    (Berlin) 


XXXV,  S.  225.  —  (Referat.)  Ges.-Ing. 
(München)  XXVI,  S.  248. 

Möller,  A.,  Neue  Untersuchungen  über  den 
Hausschwamm.  Zentralbl.  d.  Bauverwalt. 
(Berlin)  XXIII,  S.  137.  —  (Referat.) 
Techn.  Gemeindebl.   (Berlin)   VI,   S.  107. 

KloolauSy  Erwin,  Die  deutsche  St&dteans- 
Stellung  in  Dresden  1903.  Ges.-Ingenieur 
(München)  XXVI,  S.  391,  411,  541,  574, 
587. 

Nußbamn^  H.  Chr.,  Die  für  die  Bauord- 
nungen allgemein  notwendigen  Verbesse- 
rungen. Ges.-Ingenieur  (München)  XXVI, 
S.  137,  153,  169,  187. 

Reichenbaoh^  Hans,  Einige  Versuche  mit 
staubbindenden  Fufibödenölen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau   (Berlin)  XIII,  S.  969. 

De'Rossiy  Qino,  Über  einige  neue  Metho- 
den zur  Bestimmung  der  Feuchtigkeit  der 
Mauern.  Ann.  d^giene  sperim.  (Rom)  XIH, 
S.  469. 

Rumpelt^  Die  Bauordnung  im  Dienste  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege.  Referat  auf 
der  28.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Dresden,  September  1903.  (Referat.) 
Münchener  med.  Wchschr.  L,  S.  1746.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  833.  —  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII, 
S.  18.  —  Zentralblatt  d.  Bauverwaltug 
(Berlin)  XXIII,  S.  636.  —  Techn.  Ge- 
meindebl. (Berlin)  VI,  S.  207.  —  Monats- 
schrift f.  Gesundheitspflege  (Wien)  XXI, 
S.  205. 

Schill  y  Die  deutsche  Städteausstellung  in 
Dresden  vom  20.  Mai  bis  Ende  September 
1903.  D.  med.  Wchschr.  (Berlin)  XXIX, 
S.  488. 

Sohmid)  C. ,  Skizzen  von  der  deutschen 
Städteausstellung  in  Dresden.  Süddeutsche 
Baoztg.  (München)  XIH,  S.  284. 

SentemanO)  Karl,  Die  deutsche  Wohnungs- 
statistik, ihr  gegenwärtigerstand  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Wohnungsreform.  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  474. 

Slater^  John,  Architektur  in  Beziehung  zur 
Hvgiene.  Journ.  of  the  Sanit.  Institute 
(London)  XXIV,  S.  226. 

Speoht)  Fritz,  Die  deuUche  Städteausstel- 
lung in  Dresden.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XII,  S.  1092.  1284.  1331. 

St&dteausstellung,  Deutsche  —  1903 
in  Dresden.  Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingenieure 
(Berlin)  XLVH,  S.  716.  —  Journ.  f. 
Gasbel.  u.  Wasserrersorgung  (München) 
XLVI,  S.  729.  —  DeuUche  Bauzeitung 
(Berlin)  XXX VII,  S.  317,  470,  473,  486, 
506,  531.  —  Süddeutsche  Bauzeitnng 
(München)  XIH,  S.  196,  217.  —  Zentral- 
blatt der  Bauverwaltung  (Berlin)  XXIII, 
S.  282,  333,  840,  433,  449,  552,  565.  — 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XU.  S.  1307.  — 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  V,  S.  383; 
V1,S.  75.  —  Gesundheit  (Uipzig)  XX VIU, 
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S.  439.  —  L'Ingegn.  Igienitto  (Turin)  IV, 
S.  279. 

Stubben^  J.,  Die  Bedeatnog  der  Baa- 
ordnuDg  und  Bebtaungsplftne  für  dai 
Wohnangsweteo.  (Referat)  Zentralbl.  d. 
Baaverwalt.  (Berlin)  XXIII,  S.  183. 

Stubben  9  J. ,  Die  Bauordnung  im  Dienste 
der  öflRBnÜichen  Gesundheitspflege.  Kor- 
referat auf  der  28.  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund- 
heitspfleffe  zu  Dresden,  September  1908. 
(Referat.)  Münchener  med.  Wchschr.  L, 
S.  1746.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  838.  —  Zentralblatt  d. 
Bauverwalt.  (Berlin)  XXUI,  S.  636.  — 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XUI,  S.  le.  — 
Techn.  Qemeindebl.  (Berlin)  Vi,  S.  220. 
—  Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl.  (Wien) 
XXI,  S.  205. 

Stubben^  J.,  Das  Wohnungswesen.  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  Sonderbeilage, 
S.  1,  18. 

Stubben  9  J.,  Zur  Frage  der  Stuttgarter 
Bauordnung.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  344. 

Wagener;  Oskar,  Zur  Hygiene  des  Fuß- 
bodens. Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XHI, 
S.  917. 


2.    Straßen,    Boden   und    Unter- 
grund. 

Annett;  Tuberkulöser  Auswurf  bei  öffent- 
lichen Verkehrswegen.  Joum.  of  the 
SUte  Med.  (London)  XI,  S.  462.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
.<i.  73. 

AsBmann;  W.,  B.  Böhreke  u.  Th.  Weyl, 
Fortschritte  der  Straßenhygiene.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XUI,   S.  616. 

Bertarelll;  E.,  Neue  Straßenkehrmaschine. 
L'Ingegn.  IgienisU  (Turin)  IV,  S.  42. 

Cald'well;  R. ,  Bodenverunreinigung  und 
Krankheit  im  Lager.  Brit.  med.  Journ. 
(London)  1003,  I,  S.  248. 

Creevey;  E.  A.,  Straßenreinigungsapparat 
auf  der  Düsseldorfer  Ausstellung.  Sani- 
tarian  (New  York)  I,  S.  135. 

Dietrich  y  E. ,  Staube  erhütung  auf  chaus- 
^ierteD  Straßen.  Zentralbl.  d.  Bauverwalt. 
(Berlin)  XXIII,  S.  558. 

Dinkgreve^  Über  die  Schleusenanlagen  in 
Leer.  (Referat.)  Ztschr.  d.  Ver.  D.  Ingen. 
(Berlin)  XLVII,  S.  538. 

Ferri^  Luigi,  Städtische  Straßenreinigung 
und  Hygiene.  Giorn.  della  r.  soc.  italiaua 
a»igiene  (Malland)  XXV,  S.  467. 

Genamer,  E.,  u.  Th.  Weyly  Straßen- 
befestignngsmaterialien  und  Ausiührungs- 
arten,  sowie  ihr  Einfluß  auf  die  Gesund- 
heit. (Referat.)  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXV, 
S.  185. 

Guglielminetti^  Die  Unterdrückung  des 
Staubes  durch  Petroleum  und    das  Teeren 


der  Straßen.  Rev.  d'hygiene  (Paris)  XXV, 
S.  347. 

Hanriot,  M.,  Der  Kampf  gegen  den  Staub. 
Rev.  scient.  (Paris)  XIX,  S.  207. 

Haniioty  Über  ein  Verfahren  des  Kehrens 
durch  Aufsaugen  und  Kondensation  des 
Staubes.  Rev.  d'hygl^ne  (Paris)  XXV, 
S.  118. 

Harton^  E.  G.,  Der  Colibazillus  im  Grund- 
wasser. Joum.  of  Hyg.  (Cambridge)  III, 
S.  155. 

J&hnikey  Über  Betonbau.  (Referat.)  Zeit- 
schrift d.  Ver.  D.  Ingen.  (Beriln)  XLVII, 
S.  1496. 

Jaulin^  Büttel  zum  Niederschlagen  des 
Straßenstaubes  und  -Schmutzes.  Ann.  mM.- 
chir.  du  centre  (Tours)  III,  S.  106. 

Iiatham^  Frank,  Der  Bau  von  Straßen, 
Wegen  und  Dftmmen.  (Referat.)  Sanitary 
Joum.  (London)  XXIV,  Suppl;,  S.  20. 

Lelinhoffy  H. ,  Aus  welchen  Materialien 
bestehen  die  „fugenlosen  Fußböden*  und 
was  ist  bei  deren  Verwendung  zu  beob- 
achten? Deuuche  Bauzeitung  (Berlin) 
XXXVn,  S.  151. 

ICaroooo^  Giovanni,  Studie  über  die  Be- 
ziehungen der  biochemischen  Prozesse  des 
Bodens  zu  den  Veränderungen  der  Kohlen- 
sSure  in  demselben  Boden.  L^Ingegneria 
Igienista  (Turin)  IV,  S.  189. 

Nielsen  9  H.  A.,  Die  Straßenhygiene  im 
Altertum.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIU,  S.  737.  -—  ZentralbUtt  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII, 
S.  248. 

Pinkenburgy  G.,  Zur  Frage  zweckmäßiger 
Pflastemngen  in  den  Städten.  (Rei'erat.) 
Hygien.   Rundschau  (Berlin)  Xlll,  S.  737. 

Savage^  William,  Q.,  Die  Selbstreinigung 
des  („Made-SoiP)  Bodens.  Joum.  of  the 
San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  442. 

Schüder^  Straßenvirus  und  Virus  flxe. 
Ztschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XLII,  S.  362. 

—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  482. 

—  Hyeienische  Rundschau  (Berlin)  XIH, 
S.   1242. 

Shaw^  John,  Die  Aufdeckung  und  Verhü- 
tung von  Untergprund  -  Verunreinigung 
(Wasserversorgung).  Surveyor  (London) 
1903,  S.   752,  753. 

Slichtery  Neue  Methode  der  Geschwindig- 
keitsmessung des  Grundwassers.  Journ. 
f.  Oasbel.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XLVI,  S.  230. 

Stephens ;  J.  E.  R.,  Fegen  und  Reinigen 
durch  Ortsbehörde.  Public.  Health  Engin. 
(London)  XII.  S.  38,  61. 

StraAenhygiene  in  München.  Zentralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII, 
S.  89. 

StraAenreinigung)  Die  Nachteile  trocke- 
ner — .  Blätter  f.  Volksgesundheitspflege 
(München)  III,  S.  71. 

Vandremer^  Der  Staub  von  Cannes.  Can- 
nes m6d.  I,  S.  1. 
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Withers,  W.  A.,  u.  G.  S.  Fraps,  Nitri-  | 

Bkaiion  in  verschiedenen  Bodenarten.   (Re-   i 

ferat.)     Hygien.  Rundschau   (Berlin)  XIII,   , 

S.  874.  I 

WohmxngBhygiene  in  Italien.  (Referat) 

Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  400. 
Wohnune:8hygiene.  Fortschritte  auf  dem 

Gebiete    der   — .       Osterr.    Sanitätswesen    | 

(Wien)  XV,  S.  45. 
WohTlTHIgsnot ,    Reichswohnungsfürsorge 

und    — .       Soziale    Praxis    (Leipzig)    XU, 

S.  432. 
Wohnungswesen^  ErlaJS  kgl.  sächsischen 

Minist,   d.  L  vom    31.  März   1903,    betr. 

das  — .    Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI, 

S.  53. 
Toung,  J.  McL. ,   Der  Boden  als  Medium 

für  die  Übertragung   einiger  Krankheiten. 

Journ.  of  State  Med.  (London)  XI,  S.  219. 

3.    Wohnungen  und  Aufenthalts- 
räume. 

Abel)  Feuchte  Wohnungen;  Ursache,  Ein- 
fluß auf  die  Gesundheit  und  Mittel  zur 
Abhilfe.  Referat  auf  der  27.  Versamm- 
lung des  Deutschen  Vereins  für  Öffentliche 
Gesundheitspflege  zu  München.  D.  Viertel- 
jahrsschrift f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  248.  —  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  46.  —  Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl. 
(Wien)  XXI,  S.  40. 

Albreohty  H.,  Die  Arbeiterwohnungsfrage 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ber- 
liner Wohnungsverhältnisse.  Hygienische 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  259';  s.  auch 
S.  702.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Wohnungs- 
wesen (Berlin)  I,  S.  141.  —  D.  Medizi- 
nalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  806.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  227. 

Albrecht  y  Wohnungsverhältnisse  in  der 
Rheinprovinz.  (Referat.)  Soziale  Praxis 
(Leipzig)  XII,  S.  703. 

AmurOBO^  M.,  Die  Arbeiterwohnungen  von 
Murano  (Venedig).  Ingegneria  Sanitaria 
(Turin)  1903,  No.  3.  —  (Referat.)  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVI,  S.  463. 

Arbeiterwohnungen  y  Verordnungen 
kaiserl.  Osten*.  Minist,  der  Finanzen  u.  d. 
I.  etc.  vom  7.  Januar  1903,  betr.  Be- 
günstigungen für  Gebäude  mit  gesunden 
und  billigen  — .  Öster.  Sanitätswesen 
(Wien)  XV,  S.  49,  57.  —  Veröffentl.  des  I 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  | 
S.  422.  I 

Arbeiterwohnungen )  Kaiserlich  öster-  I 
reichisches  Gesetz  vom  8.  Juli  1 902,  betr. 
Begünstigungen  für  Gebäude  mit  gesunden 
und  billigen  — .  Osten*.  Sanitätswesen 
(Wien)  XV,  S.  33.  —  Veröff.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  418. 

Armenordnung  vom  25.  April  1903 
für  die  Stadt  Marienburg  (Westpreußen). 
OrtsgeseUe  (Beriin)  XXXIV,  S.  541. 

Behausung^ KÖnigl.  niederländisches  Gesetz 


vom  22.  Juni  1901,  betr.  die  —  der  min- 
der bemittelten  Klassen.  Veröffentlichungen 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXYU, 
S.  878. 

Berryy  William,  Armen  wohn  ungen.  Public 
Health  (London)  XVI,  S.  203. 

Berthier^  Die  UndurchdringUchkeit  der 
Fußböden.  Arch.  de  m6d.  et  pharm,  mil. 
(Paris)  XLH,  S.  44. 

Bianohini)  R.,  Das  Problem  der  Arbeiter- 
häuser in  Mailand.  L'Ingegn.  Igienista 
(Turin)  IV,  S.  82. 

Böklen  u.  Feil^  Arbeit«rwohnungen.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  f.  Wohnungsw.  (Berlin) 
I,  S.  170. 

Bomtraeger^  Hygienische  Einrichtungen 
der  Gasthäuser  und  Scbankstätten.  R^e- 
rat  auf  der  28.  Versammlung  des  Deutsch. 
Ver.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  zu  Dres- 
den, September  1903.  (Referat.)  Hjgieo. 
Rundschau  (Beriin)  XIII,  S.  1054.  — 
Münchener  med.  Wchschr.  L,  S.  1697.  — 
D.  med.  Wchschr.  (Beriin)  XXIX ,  Ver.- 
Blg.,  S.  313.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamt« 
(Berlin)  XVI,  S.  767.  —  Ges.-Ingenieur 
(München)  XXVI,  S.  491.  —  Technisches 
Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  S.  192.  —  So- 
ziale Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  18.  —  Mo- 
natsschr. f.  Gesundheitspfl.  (Wien)  XXI, 
S.  203. 

Brandts  y  M. ,  u.  Osmer^  Wohnungsver- 
hältnisse in  der  Rheinprovinz.  Ztschr.  f. 
Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  148. 

Brennan  ^  T. ,  Eine  der  Ursachen  der  Un- 
sauberkeit  unserer  Häuser.  Rev  m^  du 
Canada  (Montreal)  VII,  S.  1. 

Cohn^  £. ,  Die  Anwendung  des  Erbbau - 
rechts  für  Einfamilienhäuser.  Ztschr.  f. 
Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  105. 

Ck>ohraney  Constance,  Die  Wohnung  auf 
dem  Lande  und  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege. Journ.  of  State  Med.  (Lon- 
don) XI,  S.  147. 

Ebelingy  Bericht  über  die  von  den  Städten 
eingegangenen  Fragebogen,  betr.  die  Für- 
sorge für  bestehende  und  die  Beschaffung 
neuer  kleiner  Wohnungen.  Referat  auf 
der  27.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
München.  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  200;  s.  auch  S.  308.  —  (Referat-) 
Hygien.  Rundschau  (Beriin)  XIII ,  S.  46. 
—  Monatsbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
(Braunschweig)  XXVI,  S.  30.  —  Monats- 
schrift f.  GesundheiUpflege  (Wien)  XXI, 
S.  39. 

Eberstadt,  Rudolf,  Rheinische  Wohnver- 
hältnisse und  ihre  Bedeutung  für  das 
Wohnungswesen  in  Deutschland.  (Refe- 
rat.) D.  Bauzeitung  (BerUn)  XXXVU, 
S.  229.  —  Zentralbl.  d.  Bauverwaltung 
(Beriin)  XXIII,  S.  168. 

Friedrichs 9  Heinrich,  Wohlfeile  und  ge- 
sunde Wohnungen.  Bl.  f.  Volksgesund- 
heitspflege (München)  III,  S.  4,  17. 
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PritSOi  Kleinwohnungen.  Zentralblatt  d. 
Bauverwalt.  (BerUn)  XXIII,  S.  297. 

PuollB^  C.  F.,  Kommxinale  Wohnungsreform 
in  England.  Ztschr.  f.  Wohnungswesen 
(Berlin)  I,  S.  145,  173,  203. 

Füssenh&USer  ^  G.,  Die  Wohnungsfrage 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Stutt- 
garter Verhältnisse.  (Referat.)  Deutsche 
Bauzeitung  (Berlin)  XXXVl,  S.  487. 

Oastpar^  Die  städtische  Wohnungsdesin- 
fektion. Württemb.  med.  Korr.-Bl.  (Stutt- 
gart) LXXIU,  S.  429. 

Gast-  und  Sohankwirtsohaften^  Poli- 
'zeiliche  Anforderungen  vom  26.  Juli  1903 
an  die  Lage  und  Beschaffenheit  von  — 
sowie  von  Kleinhandlungen  für  Brannt- 
wein  und  Spiritus  in  Breslau.  Ortsgesetze 
(Berlin)  XXXIV,  S.  415,  512. 

Senriciy  Karl,  Rheinische  Wohnungsver- 
hältnisse und  ihre  Bedeutung  für  das 
Wohnungswesen  in  Deutschland.  Ztschr. 
d.  Bauverwalt.  (Berlin)  XXIII,  S.  216. 

Hill)  T.  Eustace,  Vorschläge  zur  Abtei- 
lung II  des  Gesetzes  für  Wohnungen  der 
arbeitenden  Klassen,  1890.  Joum.  of  the 
San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  577. 

Hundt)  Bobert,  Bergarbeiterwohnungen  im 
Rnhrrevier.  (Referat.)  Konkordia  (Berlin) 
X,  S.  122.  —  Ztschr.  f.  Wohnungswesen 
(Berlin)  I,  S.  160. 

JC&hler^  W.,  Moderne  Arbeiterwohnnngsein- 
richtungen.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  1156. 

Kröhnke)  0.,  u.  H.  Müllenbcush ,  Das 
gesunde  Haus.  (Referat.)  Zeitschrift  f. 
Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  199.  — 
Ge8,-Ing.  (München)  XXVI,  S.  103.  — 
Zentralbl.  d.  Bauverwalt.  (Berlin)  XXIII, 
S.  164.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXVUI, 
S.  511. 

lailienthal )  Gust.,  Fugenlose  Fußböden. 
Deutsche  Bauzeitung  (Berlin)  XXXVII, 
S.  191. 

Lo£:ierhäU8er  für  Unverheiratete.  Zeit- 
schrift f.  Wohnungsw.  (Berlin)  I,  S.  114. 

Matheson,  Robert  F.,  Die  Wohnung  des 
Volkes  von  Irland  während  der  Periode 
1841  bis  1901.  Dublin  Joum.  CXVI, 
S.  52. 

May^  Max,  Die  Wohnungsfürsorge  in  Ulm 
a.  D.  Gemeinnützige  Blätter  für  Hessen 
u.  Nassau  (Frankfurt  a.  M.)  1903,  S.  192. 

Mietwohnungen )  Erlaß  königl.  preuß. 
Minist,  f.  öffentl.  Arb.  vom  22.  Januar 
1903,  betr.  Grundsätze  für  die  Aufstellung 
von   Entwürfen    und   die  Ausführung   von 

—  für  Arbeiter,  untere  und  mittlere  Be- 
Amte.  Eisenbahn -Verordnungsblatt  (Ber- 
lin) 1903,  Nr.  4.  —  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1052. 

—  Ztschr.  f.  Wohnungswesen  (Berlin)  I, 
S.  183. 

Mietwohnungen )  Polizeiverordnung  kgl. 
sächs.  Amtshauptmannschaf)^  zu  Chemnitz 
vom  18.  März  1903,  betr.  die  Beaufsich- 
tigung von  — ,  sowie  der  zum  Aufenthalte 


von  Dienstboten,  Gewerbsgehilfen,  Lehr- 
lingen und  Arbeitern  bestimmten  Räume. 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  1058. 

Naumann;  Walther,  Zur  Wohnungsfrage 
im  Königreich  Sachsen.  (Referat.)  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  782. 

NuAbaum^  U.  Chr.,  Die  Ausbildung  der 
Küchen  in  kleinen  Wohnungen.  Ztschr. 
f.  Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  165,  178. 

Nußbaum )  H.  Chr.,  Hygienische  Grund- 
sätze für  die  Grundplanverfügung  der 
Wohnhäuser.  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  290,  305. 

NuAbaum,  H.  Chr.,  Hygienische  Grund- 
sätze für  die  Durchführung  der  Wohnungen. 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  324. 

Olshausen^  H.,  Keuchte  Wohnungen:  Ur- 
sache, Einfluß  auf  die  Gesundheit  und 
Mittel  zur  Abhilfe.  Referat  auf  der 
27.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Mün- 
chen. D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXXV, 
S.  264.  —  (Referat.)  Monatsbl.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braanschweig)  XXVI, 
S.  31.  Monatsschr.  f.  Gesundheitspflege 
(Wien)  XXI,  S.  40. 

Ffing^thorny  Die  Revision  des  hambur- 
gischen Wohnun<zspflegegesetzes.  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  19. 

FiPPifi»)  Einige  Mitteilungen  über  die 
Arbeiterhäuser  der  Gas-  und  Wasserwerke 
Kiel.  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XLVI,  S.  897. 

Pommer^  Mnx,  Praktische  Lösungen  der 
Wohnungsfrage.  Ztschr.  f.  Wohnungsw. 
(Berlin)  I,  S.  89. 

Robinson,  Alfred,  Arbeiterhäuser.  Public 
Health  (London)  XVI,  S.  197. 

Bowton-Häusery  Die  —  in  London.  Kon- 
kordia (Berlin)  X,  S.  89. 

Singer  9  K. ,  Abminderung  der  Sterblich- 
keitsziffer und  Wohnungsverhältnisse  in 
München.  (Referat.)  Soziale  Praxis  (Leip- 
zig) XII,  S.  1242. 

Binäieimer^  L. ,  Die  Arbeiterwohnungs- 
frage. (Referat.)  Konkordia  (Berlin)  X, 
S.  77. 

Sissa^  U.,  Arbeiterhäuser  und  Kinderasyl 
in  der  Stadt  Modica  (Quartier  Mailand- 
Palermo).  L'Ingegn.  Igienista  (Turin)  IV, 
S.  141. 

Bissa^  ü. ,  Die  neuen  Wohnungen  in  der 
Gemeindeverwaltung,  Beihilfe  und  öffent- 
liche Wohlfahrt.  L'lngegu.  Igienista  (Turin) 
IV,  S.  159,  172,  181,   194. 

Spaet^  F.,  Beobachtungen  über  Wohnungs- 
klima. (Referat.)  Hygienische  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  737. 

Spear^  J.  W.,  Arbeiterwohnungen.  Joum. 
of  State  Med.  (London)  XI,  S.  130. 

Bpiller^  Rheinische  Wohnverhältnisse  und 
ihre  Bedeutung  für  das  Wohnungswesen 
in  Deutschland.  Techn.  Gemcindeblatt 
(Berlin)  VI,  S.  146,  153. 
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Stein  y  Ph.,  ULndliche  Arbeiterwohnuugen. 
Gemein DÜtzige  Blätter  für  Hessen  and 
Nassau  (Frankfurt  a.  M.)  V,  S.  299. 

Stubben^  J. ,  Massenmiethaos  and  Woh- 
nungsDsiete.  Ztsohr.  f.  Wohnungswesen 
(Berlin)  i,  S.  123. 

Stubben  y  J.,  Rheinische  Wohnverhältnisse 
and  ihre  Bedeutung  für  das  Wohnangs* 
wesen  in  Deutschland.  Eonkordia  (Berlin) 
X,  S.  103. 

Stubben )  J.,  u.  H.  Albreoht^  Massen- 
miethaus  und  Wohnangsmieten.  Zeitschr. 
f.  Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  123. 

BtÜriokOW^  Elisabeth,  Das  Arbeitermuster- 
dorf  Port  Sunlight.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXI.  S.  163. 

Taylor  I  A. ,  Über  Assanierung  von  über- 
TÖlkerten  Bezirken  und  Sorge  für  Woh- 
nungen für  die  Ausgesetzten.  Journ.  of 
Sute  Med.  (London)  XI,  S.  505. 

Tosery  H. ,  Einige  Ansichten  und  Schluß- 
folgerungen über  die  Wohnungen  der 
arbeitenden  Klassen.  Journ.  of  State  Med. 
(London)  XI,  S.  135. 

Troeger^  Über  die  Unterstützungen  gemein- 
nütziger Bestrebungen  auf  dem  Gebiete 
der  Wobnungshygiene  durch  die  Kreisärzte 
mit  Rücksicht  auf  §  73  der  Dienstanwei- 
sung. Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Medizin 
(Berlin)  XXVI,  S.  322. 

YicenZy  E.,  Die  Arbeiterwohnungsanlagen 
der  Allgemeinen  deutschen  Schifiszimme- 
rer-Genossenschaft  und  des  Bau-  und  Spar- 
vereins Hamburg.  Ztschr.  f.  Wohnungsw. 
(Berlin)  1,  S.  191. 

Wagner;  Die  Tätigkeit  der  Stadt  Ulm  auf 
dem  Gebiete  der  Wohnungsfürsorge  für 
Arbeiter  und  Bedienstete  usw.  (Referat.) 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  1047. 

Wohnungen  y  Übervölkerte  —  in  Bres- 
lau.   Soziale  Praxis  (Uipzig)  XII,  S.  12A5. 

Wohnongselend;  Rheinisches  —  und 
Fürsorgeerziehung.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
Xm,  S.  151. 


4.    Beaufsichtigung    des    Wohnen s. 

DominiouS;    Grundzüge    der  Organisation 

einer  Wohnungsinspektion.      Zeitschrift   f. 

Wohnungswesen  (Berlin)  I,  S.  217. 
Wiedfeldty  0.,  Die  Ergebnisse  der  Essener 

Wohnungsinspektion    in   den   Jahren   1900 

und  1901.    (Referat.)    Hygien.  Rundschau 

(Berlin)  XIII,  S.  736. 
Wohnungsamt  y    Ein    städtisches    —    in 

Stuttgart.    Ztschr.  f.  Wohnungsw.  (Berlin) 

I,  S.  161,  175. 
Wohnungskontrolle      in      Amsterdam. 

Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 

XXII,  S.  91. 


5.    Kranken-   und  Siechenhäuser. 

Adaniy  Waldemar,   Die  Notwendigkeit  von 
Privatkrankenhäusem       für       ansteckende 


Krankheiten  in  Kurorten«  Krankenpflege 
(Berlin)  II,  S.  737. 

Arnaud;  J.,  Prüfung  eines  Projekts  in 
Frioul  zur  Isolierung  der  ansteckenden 
Kranken  unserer  Hospitiler.  Marseille 
mM.  XL,  S.  714. 

Babinskiy  J.,  Projekt  der  Gründung  von 
Spezialasylen  für  halb  Sieche.  Bull,  et 
m6m.  Soc.  de  m^d.  d.  höp.  de  Paria  XX, 
S.  208. 

Baginsky,  Das  Krankenhaus  des  Roten 
Kreuzes  in  Libau  (RniSland).  Rote  Kreuz 
(Berlin)  XXI,  S.  281. 

Bagoty  L. ,  Resultate  aus  dem  Sanatorium 
von  P^rarhidy  bei  Roseoff  (Finistere).  Lutte 
antituberc.  (Paris)  IV,  S.  79. 

Berieht  über  das  Carl-Friedrichs-Hospital, 
großherzogl.  sächs.  Landesirrenheil  -  und 
Pflegeanstalt  mit  Sieebenabteilung  zu 
Blankenbain,  S.- Weimar,  für  die  Jahre 
1898—1902.  Thüring.  ärztl.  Korr.-BL 
(Jena)  XXXII,  S.  165. 

Beyer^  Jahresbericht  des  k.  k.  all;!emeinen 
Krankenhauses  in  Prag  für  das  Jahr  1900. 
(Referat.)  Prager  medisin.  Wochenschrift 
XXVIII,  S.  200. 

Bianohiniy  R.,  Das  Asyl  Sant'Olga  von 
Pietroburgo.  L'Ingegn.  Igienista  (Turin) 
IV,  S.  1,  13,  25,  61,  105,  125. 

Byers^  J.  W.,  Das  neue  königliche  Victoria- 
hospital in  Belfast.  Lancet  (London) 
1903,  II,  S.  237. 

Campbell^  C.  Q.,  Das  neue  englisch-ame- 
rikanische Hospital  in  Kairo.  Med.  rec 
(New  York)  LXIII,  S.  988. 

Dämmert^  F.,  Zur  Geschichte  und  Be- 
deutung des  Deutschen  Hospitals  in  Lon- 
don.    Med.  Woche  (Berlin)  1903,  S.  1. 

Deeleman^  M.,  Das  Stadtkrankenhaus  zu 
Dresden- Johannstadt  Rote  Kreuz  (Beriin) 
XXI,  S.  432. 

Dehling^  Die  Erweiterungsbauten  der 
städtischen  Krankenanstalt  in  Harburg. 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  S.  158, 
172,  188. 

Deutsch^  Ernst,  Spitäler  und  Ordin&tions- 
anstalten.  (Referat.)  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  (Beriin)  LVII,  S.  374. 

Dietz^  Kranken-  und  Wohltätigkeitsanstalten 
in  Württemberg.  Die  königliche  Heil- 
anstalt Weinsberg.  Medizin.  Korr.-BL  d. 
württemb.  ärztl.  Ver.  (Stuttgart)  LXXIII, 
S.  937. 

Bberhart^  Franz,  Vorschläge  zur  Ver- 
besserung des  Krankenhauswesens  der 
SUdt  Köln.  Krankenpflege  (Berlin)  II, 
S.  355. 

ügger^  F.,  Statistik  der  Lungenheilanstalten 
in  der  Schweiz  für  die  Jahre  1900  und 
1901.  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stätten w.  (Uizpig)  V,  S.  173. 

Fallier,  Krankenanstalten  in  Island.    Arch. 

.    de  m^J.  nav.  (Paris)  LXXIX,  S.  161. 

FeAler,  J.,  Erste  ärztliche  Hilfeleistung  bei 

-  Verletzungen.  Ztschr.  f.  Samariter-  n. 
Rettungsw.  (Leipzig)  IX,  S.  7. 
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Fehler  9  Nothilfe  bei  VerleUnngen.  (Refe- 
rat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspflege (Braunschweig)  XXXV, 
S.  792. 

ForbeSy  Mary,  Das  kleine  allgemeine  Hos- 
pital; sein  Vorteil  und  Schwierigkeiten 
als  Feld  zur  Ausbildang.  Am.  Journ. 
Nursing  (Philadelphia)  111,  S.  S41. 

Forsyth^  R.,  Schwierigkeiten  bei  der  Pro- 
viantierung  von  Isolierhospitälem.  Public 
Health  (London)  XV,  S.  193. 

Fossely  Victor,  Das  Haus  der  Barmherzig- 
keit in  Graz.  Krankenpflege  (Berlin)  U, 
S.  51. 

Frftnkelj  B.,  Die  Kinderheilstätte  des  Ber- 
lin -  Brandenburger  Heilstättenvereines  in 
Beizig.  Ztochr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenw.  (Leipzig)  V,  S.  56. 

GrailjUX;  Tätigkeit  des  Pasteur- Hospitals. 
(Referat.)  Ann.  d»hyg.  (Paris)  XUX, 
S.  548. 

Hall;  Edwin  T. ,  Vier  moderne  Hospitäler. 
Surveyor  (London)  1903,  Supplement, 
34.  April. 

Hinterberger^  A.,  Sollen  Millionenstädte 
auch  zentral  gelegene  Krankenhäuser 
haben,  und  wenn  ja,  wie  sollen  diese  ge- 
baut sein?  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  799. 

Hinterberger^  A.  u.  Fr.  v.  KraiiA,  Ein 
Projekt  für  den  Neubau  des  St.  Anna- 
kinderspitals in  Wien  mit  Erläuterungen 
u.  Bemerkungen.  Wiener  klin.  Wchschr. 
XVI.  S.  412,  449. 

Königy  Fritz,  Das  neue  Operationshaus  zu 
Altona,  eine  moderne  chirurgische  Arbeits- 
satte. Arch.  f.  klin.  Chir.  (Berlin)  LXX, 
S.  1079. 

Kranken-i  Entbindungs-  und  Irren- 
ailBtalteny  Bekanntmachung  grofiherzogl. 
oldenburgschen  Staatsminist,  vom  13.  No- 
vember 1902,  betr.  Anlage,  Bau  u.  Ein- 
richtung  von    öffentlichen  und  Privat . 

VeröffenÜ.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVH,  S.  34.  —  Zeitschrift 
für  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  BeiL 
S.  14. 

JCulm  y  Friedrich  Oswald ,  Krankenhäuser. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffenU. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  475. 

Kurrerf  Kranken-  und  Wohltätigkeits- 
anstalten in  Wärtemberg.  Das  Genesungs- 
heim der  Versicherungsanstalt  in  Württem- 
berg. Med.  Korr.-Bl.  d.  württemb.  ärzt- 
lichen Landesver.  (Stuttgart)  LXXVIII, 
S.  533. 

Mo  Collom,  J.  H. ,  Die  Wichtigkeit  aus- 
gedehnterer Hospitaleinrichtungen  fdr  Ma- 
sern. Boston  med.  and  surg.  Joom. 
CXLVllI,  S.  31. 

Martin^  Louis ,  Die  Tätigkeit  des  Pasteur- 
Hospiials.  Rev.  d'hygiÄne  (Paris)  XXV, 
S.  256,  464. 

Müller^  A.,  Das  internationale  Judenhospital 


für  Schwindsüchtige.  Denver,  Colorado. 
Charities  (New  York)  XI,  S.  554. 

Keisser^  Ernst,  Weehselmann  u.  Ka- 
Werau^  Über  Plan  und  Entwurf  zu  einem 
Tuberkulosekrankenbause  einer  Provinzial- 
hauptstadt.  Tuberculosis  (Leipzig)  II, 
S.  139. 

KormalYerordnong  des  königl.  unga- 
rischen Ministers  des  Innern  über  Spitäler, 
Heilanstalten,  Rekonvaleszentenhänser  und 
Asyle  für  unheilbare  Kranke.  Österr. 
SaniUtsw.  (Wien)  XV,  Beil.  S.  57. 

NllAbauniy  H.  Chr.,  Ist  die  zerstreute  Bau- 
art der  Krankenhäuser  ein  Erfordernis? 
Zentralbl.  d.  Bauverwalt.  (Beriin)  XXIII, 
S.  197. 

Osgood;  Irene,  Das  neue  Hospital  für  an- 
steckende Krankheiten,  welches  in  St.  Paul 
eröffnet  wurde.  Charities  (New  York) 
XI,  S.  242. 

Fungier;  Hygiene  und  Hospitäter  in  Kuba, 
in  Neu-Orl6ans  und  in  New  York.  Arch. 
de  m6d.  nav.  (Paris)  LXXX,  S.  428. 

Sebatel^  F.,  Die  Hospitäler  von  Lyon  im 
Jahre  1790,  nach  dem  Deutschen  Ha  lern 
und  dem  Russen  Kararo zine.  Lyon  m^d. 
C,  S.  1160. 

Reid;  A.  P. ,  Leprahospital  in  St.  Jago  de 
la  Vega.  Maritime  med.  News  (Halifax) 
XV,  S.  132. 

Renauti  F.  H.,  Hospitalhygiene  und  hygie- 
nische Verantwortlichkeit  der  Ärzte.  Revue 
d'hygiÄne  (Paris)  XXV,  S.  289. 

Reverdy«  Georges,  Hygiene  der  Hospitäler. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XllI, 
S.  411. 

Schön )  Theodor,  Die  Entwicklung  des 
Krankenhauswesens  und  der  Krankenpflege 
in  Württemberg.  Württemb.  med.  Korr.- 
Blatt  (Stuttgart)  LXXHl,  Nr.  32,  34,  87, 
43,  51. 

Schule  y  Adolf,  Über  Mißstände  in  der 
Krankenhausbehandlung.  Krankenpflege 
(Beriin)  II,  S.  245. 

Simpson,  W.  J.,  Hospitäler  für  Infektions- 
kranke. Journ.  of  State  Med.  (London) 
XI,  S.  521. 

StadtkrankenhauB^  Das  —  zu  Offen- 
bach a.  M.  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI, 
S.  459. 

Thresh)  John  C,  Blatternhospitäler  und  die 
Ausbreitung  von  Infektion.  (Referat.) 
Revue  d^hygiftne  (Paris)  XXV,  S.  751. 

Vintras^  Louis,  Die  Hygiene  der  Asyle 
für  Geisteskranke.  Rev.  d'hygi^ne  (Paris) 
XXV,  S.  313. 

Weber  9  Hermann,  Das  Auguste- Victoria - 
Kranken-  und  Schwesternhaus  vom  Roten 
Kreuz  des  Zweigvereins  Berlin  des  Vater- 
ländischen Frauen  Vereins.  (Referat.)  D. 
Medizinalzeitung  (Beriin)  XXIV,  S.  806. 
—  D.  militärärztl.  ZUchr.  (Beriin)  XXXII, 
S.  387. 

Wilhelminenspital,  Die  Umbauten  beim 
k.  k.  —  in  Wien.  Österr.  Sanitätswesen 
(Wien)  XV,  S.  101,  113,  126,  137,  146. 
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Wilson^  C.  R.,  Die  ersten  swei  Hospitäler 

iD  Kalkutta.    IndiiD  med.  Gaz.  (Kalkatta) 

XXXVIII,  S.  1. 
Toung^  Meredith,   Praktische  Winke  über 

den    Bau     von   Isolierhospitälem.      Public 

Health  (London)  XV,  S.  182. 
Yoiing  u.  Hall)  Das  Hamptstead-Hof pital. 

Builder  (London)  1903,  S.  117. 

Anhang:    Krankenpflege,  Kranken- 
transport und  Rettungswesen. 

Ausl&ndiBohe  Krankenpflege.  V.Brief 
aus  Bosnien  und  der  Herzegowina.  Ztschr. 
f.  Krankenpfl.  (Berlin)  XXV,  S.  235. 

Baginsky^  Adolf,  Die  Kinderpflegerinnen- 
scbnle  im  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhause  in  Berlin.  Die  Kran- 
kenpflege (Berlin)  II,  S.  81. 

Battlehner^  Landkrankenpflege  in  Baden. 
(Referat.)  Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI» 
S.  137. 

Berblgy  Das  Diakonissenhaus  zu  Kaisers- 
werth  a.  Rh.  D.  Krankenpfl. -Zeitg.  (Ber- 
lin) VI,  S.  327. 

Blume  I  Die  Forderungen  .der  Eisenbahn- 
hygiene in  bezug  auf  das  Rettungswesen 
im  Eisenbahnbetrieb.  Ärztl.  Sachverst.- 
Zeitg.  (Berlin)  VHI,  S.  438,  459. 

Böhni)  Ferdinand,  Zweirädriger  Gebirgs- 
karren  für  Kranken-  und  Verwundeten- 
transport. Militärarzt  (Wien)  X-XXVII, 
S.  153. 

Benoit)  C.  P.,  Organisation  von  improvi- 
sierten Wagen  für  den  Transport  Ver- 
wundeter. Arch.  de  M6d.  et  de  Pharm, 
mil.  (Paris)  XLII,  S.  133. 

BuohholZy  Valeska,  Vorschläge  über  die 
Einrichtung  eines  mustergültigen  Pflege- 
rinnenheims. D.  Krankenpfl. -Zeitg.  (Ber- 
lin) VI,  S.  91. 

BUBOhan  y  G. ,  Die  Krankenpflege  auf  der 
Ausstellung  f.  Volksgesundheitspflege  und 
Volkswohlfahrt  zu  Stettin.  Zeitschr.  f. 
Krankenpflege  (Berlin)  XXV,  S.  845, 
373. 

Cramer,  Hermann,  Einiges  über  Ozon. 
Zeitschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XXV, 
S.  52. 

Crameri  L.,  Über  das  Rote  Kreuz  und  die 
Samaritervereine  in  ihren  Beziehuni^en 
zur  freiwilligen  Hilfe  im  Kriege.  Schweiz. 
Bl.  f.  Gesundheitspfl.  (Zürich)  XVIII,  S.  73, 
85,  97. 

Denny^  Francis  P. ,  Die  Notwendigkeit 
einer  Einrichtung  zur  Ausbildung  von 
Krankenpflegerinnen  unabhängig  von  den 
Hospitälern.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXLVHl,  S.  657. 

DÜmSy  Samariter-  und  Rettun^swesen  auf 
dem  Lande.  Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Ret- 
tungswesen (Leipzig)  IX,  S.  11. 

SichholZi  Julie,  Zur  Reform  der  Kranken- 
pflege.    Krankenpflege  (Berlin)  II,  S.  554. 

Eiermann^  Die  neue  Rettungswache  des 
Frankfurter  Samaritervereins.      Ztschr.    f. 


Samariter-  und  Rettungsw.  (Leipzig)  IX, 
S.  98. 

Binaadi^  Costanzo,  Die  transporUblen 
Baracken  „System  Docker''.  Lingegn. 
IgienisU  (Turin)  IV,  S.  77. 

Faas,  Helene,  Die  Ausbildung  von  Kranken- 
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(Referat)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIH, 
S.  462. 

Turban  y  E. ,  Entwurf  für  die  Errichtung 
eines  Tuberkulosesaoatoriums  in  England. 
Tuberculosis  (Leipzig)  H,  S.  324. 

V.  Unterberger^  Volksheilstätten  oder 
Haussanatoiien.  (Referat.)  Fortschr.  d.  Med. 
(Berlin)  XXI,  S.  237. 

Y.  Unterberger^  Über  die  Bedeutung  der 
Haussanatorien  im  Kampfe  mit  der  Tuber- 
kulose. (Referat.)  Ztschr.  f.  Tuberku- 
lose und  Heilstättenwesen  (Leipzig)  IV, 
S.  176. 

Volksheilstätten^  Bergische —  für  heil- 
bare Lungenkranke,  6.  m.  b.  H.:  Mittei- 
lungen über  Entstehung  der  Gesellschaft, 
sowie  Bau  und  Betrieb  der  Heilstätte  bei 
Ronsdorf  1901—1903.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenw.  (Leipzig) 
V,  S.  197. 

Vollmer,  E.,  Seehospize  oder  Kinderheil- 
stätten in  Soolbädern.  Therapeut.  Monatsh. 
(Berlin)  XVH,  S.  528. 

Vollmer  y  E.,  Über  Kinderheilstätten  in 
den  Sool-  und  Seebädern.  Rote  Kreuz 
(Berlin)  XXI,  S.  304. 

Walderholungsfltätte  bei  Halle.  Ztschr. 
f.  Krankenpfl.  (Berlin)  XXV,  S.  327. 


Waldaohmidt  y  Seehospize.  Konkordia 
(Berlin)  X,  S...117. 

Weber )  F.,  Über  die  von  der  russischen 
Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volks- 
gesundheit gestifteten  Kinderheilkolonien 
in  Rußland.  ZtM^r.  f.  Tuberkulose  u. 
Heilstättenw.  (Leipzig)  IV,  S.  542. 

Weber I  F.,  Dr.  F.  Webers  Sanatorium 
Quisisana  in  Jalta  (Rußland).  Bericht  für 
das  Jahr  1901.  Ztschr.  f.  Tuberkulose 
u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  IV,  S.  51. 

WeiBOher^  Tb.,  Die  stadtkölnische  Auguste- 
Victoriastiftung  bei  Rosbach  an  der  Sieg 
(Volksheilstätte.)  Ztschr.  f.  Tuberkulose 
u.  Heilstättenw.  (Leipzig)  IV,  S.  347. 

Weifi|S.,  Die  SäugUngsheilstätten.  Wiener 
med.  Presse  XLIV,  S.  257.  —  (Referat.) 
Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  (Leipzig)  II. 
S.  50.  —  Bl.  f.  Volksgesundheitspflege 
(München)  HI,  S.  316. 

Y.  WeltEien^  V.,  Die  Ernst  Ludwig -Heil- 
stätte bei  Sandbach  im  Odenwald.  Deutsche 
Bauzeitung  (Berlin)  XXXVn,  S.  169. 

Wethered,  F.  D.,  Law  u.  Allen,  Preis- 
aufgabe für  die  Errichtung  eines  Sanato- 
riums (The  Kings  Sanatorium)  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose  in  England. 
Zweiter  Preis.  Lancet  (London)  1903,  I, 
S.  43. 

Wiohmanni  Ralf,  Eine  Nervenheilstätte 
für  gebildete  Minderbemittelte  im  Harz. 
Monatsbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
schweig) XXVI,  S.  113. 

Wildiers,  Die  Tuberkulosedispensarien  in 
der  Provinz  Antwerpen.  Ann.  et  bull, 
soc.  de  m^d.  (Antwerpen)  LXV,  S.  49. 

Woebrely  Th.,  Die  soziale  Rolle  der  ,Dis- 
pensaires  antituberouleuz*.  Tuberculosis 
(Leipzig)  II.  S.  515. 

Wolff|  F.,  Bemerkungen  zur  Heilstätten- 
behandlung Lungenkranker.  München  er 
med.  Wochenschr.  L,  S.  815.  —  (Referat) 
Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV, 
S.  1144.  —  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenw. (Leipzig)  V,  S.  196. 

7.     Bade-  und  Waschanstalten. 

Badewesen,  Deutsches  ~.  Ges. -Ingen. 
(München)  XXVI,  S.  522,  .W3,  568,  584. 

Bomtrftger  u.  Geppert,  Inwieweit  sind 
Hallenschwimmbäder  als  Volksbäder  zu 
empfehlen?  Veröffentl.  d.  D.  Gesellschaft 
f.  Volksbäder  (Berlin)  II,  S.  210. 

Brösike^  Max,  Die  Bäder  und  Heilquellen 
im  preußischen  Staate  während  der  Jahre 
1896  bis  1900.  Auf  Grund  der  Bade- 
berichte und  sonstiger  Nachrichten.  Zeit- 
schrift d.  königl.  preuß.  statist.  Bureaus 
(Berlin)  XLIII,  S.  113. 

Czapskl,  Eine  kleine  Fabrikbadeanstalt. 
(Referat.)  Thüring.  ärztl.  Korr.-Bl.  (Jena) 
XXXII,  S.  848. 

Eggers,  H.,  Die  städtischen  öffentlichen 
Badeanstalten  in  München.  Veröff*.  d.  D. 
Ges.  f.  Volksbäder  (Berlin)  H,  S.  17. 
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Olynn^  E.  E«,  Beobachtungen  über  die 
Mikroorganismen  im  Wasser  öffentlicber 
Schwimmbäder.  Pediatrics  (New  York) 
XV,  S.  133. 

Sagten  ^  Was  können  wir  tan  zur  Förde- 
rung des  Badewesens  auf  dem  Lande? 
VeröffentL  d.  D.  Gesellsch.  f.  Volksbäder 
(Berlin)  II,  S.  250. 

Heilquellen )  Heilbäder  und  Bade- 
anstalten ^  Verfügung  königl.  preuß. 
Regierung  zu  Minden  Tom  2.  April  1903, 
betr.  Zustand  und  Betrieb  der  — .  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  893.  —  Ztschr.  f.  Medizi- 
nalbeamte (Berlin)  XVI,  Big.,  S.  197. 

Hirsohberg,  E.,  Die  Notwendigkeit  von 
Volksbädem  auf  dem  Lande.  Veröffentl. 
d.  D.  Gesellschaa  f.  Volksbäder  (Berlin) 
11,  S.  250. 

Hooheder,  Karl,  Das  Müllersche  Volksbad 
in  München.  Veröffentl.  d.  D.  Geselbch. 
f.  Volksbäder  (Berlin)  II,  S.  1. 

Hoody  Fred,  Fabrikbadehäuser.  Ztschr.  f. 
Gewerbehyg.  usw.  (Wien)  X,  S.  178, 
201. 

XaOtS^  H.,  Notwendigkeit  nnd  Möglichkeit 
des  obligatorischen  Schwimmunterrichts 
in  der  Stadt,  besonders  in  der  Großstadt. 
Körper  und  Geist  (Leipzig)  1903,   Nr.  4. 

MarOQsei  Julian,  Bäder  und  Badewesen  in 
Vergangenheit  und  Gegenwart.  (Referat.) 
D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXXV,  S.  641.  — 
Zentralbl.  f.  öffentl.  Gesnndheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  391.  —  Ges.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  300. 

Maroueei  Julian,  Kulturgeschichtl.  Streif- 
züge durch  das  Badewesen  der  Vergangen- 
heit. Die  ärztliche  Praxis  (Berlin)  VI, 
S.  58,  68. 

Maske  y  Beteiligung  der  Schulkinder  am 
Baden  im  Schwimmbassin.  Veröffentl.  d. 
D.  GeseUsch.  f.  Volksbäder  (Berlin)  U, 
B.  252. 

Maske  ^  Der  Bau  der  Badeanstalt  Rheydt 
nnd  deren  Einrichtung.  Veröffentl.  d.  D. 
Gesellsch.  f.  Volksbäder  (Berlin)  U,  S.  50. 

Möinichen^  E.,  Volksbäder  auf  dem 
Lande.  Veröffentl.  d.  D.  Gesellschaft  für 
Volksbäder  (Beriin)  II,  S.  86. 

du  Montj  Die  Verbindung  von  Volks- 
bädern mit  anderen  gewerblichen  Betrieben. 
Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch.  f.  Volk&bäder 
(Berlin)  II,  S.  261. 

Mouton,  J.  M.  C,  Volks-  und  Schulbäder 
in  Holland.  Ztschr.  f.  Schulgesundheits- 
pflege (Hamburg)  XVI,  S.  95. 

Peters^  Badehaus  der  neuen  Krankenanstalt 
zu  Magdeburg.  Ge8.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  185. 

Peters  y  Die  allgemeinen  Grundsl^ze  der 
technischen  Einrichtung  von  Volksbädern. 
Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch.  f.  Volksbäder 
(Berlin)  II,, S.   184. 

Both,  0.,  Über  die  Ventilation  v.  Wasch- 
küchen.    Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 


S.  961.  —  (Referat.)  Ges.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  558. 

Bubner^  Max,  Die  Wirkung  kurzdauernder 
Duschen  und  Bäder  auf  den  respiratori- 
schen Gaswecbsel  beim  Menschen.  Arch. 
f.  Hyg.  (München)  XLVI,  S.  390.  — 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  359. 

Sobröter^  Über  Schulbäder.  Veröffentl.  d. 
D.  Gesellsch.  f.  Volksbäder  (Berlin)  U, 
S.  255. 

Sohnltze^  Rud.,  Die  öffentlichen  Bade- 
anstalten. Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI,  Sonderbeilage,  S.  37,  49. 

Sohultze;  Über  den  Stand  und  die  Ent- 
wicklung des  Badewesens  in  der  Rhein- 
provinz. (Referat.)  Ztachr.  f.  Kranken- 
pflege (Beriin)  XXV,  S.  45. 

Volksbady  Das  Müllersche  —  in  München. 
Veröffentl.  d.  D.  Gesellsch.  f.  Volksbäder 
(Beriin)  H,  S.  1.  —  (Referat.)  Journ.  f. 
Gasbel.  u.  Wasserversorg.  (München)  XLVI, 
S.  95. 

Voßy  Schul-  und  Volksbäder  vom  Stand- 
punkte der  Komraunalverwaltung.  Ver- 
öffentl. d.  D.  Gesellsch.  f.  Volksbäder 
(Beriin)  U,  S.  22. 

Wiohartj  H.,  Das  Badewesen  auf  der 
Industrie-  und  Gewerbeausstellung  Düssel- 
dorf 1902.  Veröffentl.  d.  D.  Gesellschaft 
f.  Volksbäder  (Berlin)  II,  S.  66. 

Wolff^  Die  neue  städtische  Badeanstalt  an 
der  Goseriede  in  Hannover.  Zentralbl.  d. 
Bauverwalt.  (Beriin)  XXHI,  S.  625. 

Zindel;  Karl,  Vorrichtung  zum  Mischen 
von  Wasser  und  Dampf  für  Brausebäder. 
Zentralbl.  d.  Bauverwalt.  (Beriin)  XXHI, 
S.  8. 

8.    Luft,  Ventilation   und  Heizung. 

Andrewes,  F.  W. ,  BakUrienflora  der 
Londoner  Luft.  Trans,  pathol.  soc.  (Lon- 
don) LIV,  S.  43. 

Baohmann^  Lignostreu,  ein  neues  Mittel 
zur  Tilgung  des  feinen  Staubes  in  ge- 
schlossenen Räumen.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXVIII,  S.  711. 

Bellj  A.  N.,  Luft  und  ihre  Eigenschaften 
in  Beziehung  zur  Gesundheit.  Sanitarian 
(New  York)  I,  S.  1. 

Bertarelli;  E.  u.  R.  Bianohlni^  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  einige  Ven- 
tilationsfenster und  über  ihre  Anwendung 
zur  Ventilation.  (Referat.)  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XXV,  S.  188. 

Brauer j  Kurt,  Untersuchungen  an  einer 
Sauggasanlage.  Ztachr.  d.  V.  d.  Ingen. 
(Berlin)  XLVII,  S.  1517. 

Bunte  y  Über  selbsttätige  Heizgasanalyse. 
(Referat.)  Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingenieure 
(Beriin)  XLVII,  S.  1086. 

Butterfieldj  W.  J.  Atkinson,  Chemische 
Analysen  der  Luft  im  Parlamentsgebäude 
in  London.  Journ.  of  hyg.  (Cambridge) 
III,  S.  486. 
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CasagraJldiy  0.,  Di«  Fanktionierung  des 
Ventilationssystems  zur  Erwärmnng  und 
zar  Abkühlung  der  Aula  des  italienischen 
Parlaments  vom  hygienischen  Gesichts- 
punkt. Ann.  dMgiene  sperim.  (Rom)  XIII, 
S.  499. 

CrusiuSy  Dampfheizungen  und  ihr  Einfluß 
auf  den  Nutzeffekt  der  Dampfmaschine. 
(Referat.)  Ztschr.  d.  Ver.  d,  Ingen.  (Ber- 
lin) XLVII,  S.  538. 

Dirkfleil;  Eduard,  Quantitative  Staubbe- 
sttmmungen  der  Luft  der  Kohlenbunker 
S.  M.  Panierschiff  «Wörth''  w&hrend  des 
Kohlens  in  den  Jahren  1895  bis  1897. 
Arch.  f.  Hyg.  (München)  XLVII,  S.  93. 

Dubbely  H.,  Neuerungen  im  Bau  von 
Wärmekraftmaschinen.  Ztsohr.  d.  Ver. 
d.  Ingen.  (Berlin)  XLVU,  8.  1669. 

Sng^elSy  Staubbindende  Fußbodenöle  und 
ihre  Verwendung.  Ztschr.  f.  Schulgesund- 
heitspfl.  (Hamburg)  XVI,  S.  349. 

Graham -Smith  9  G.  S. ,  Die  Mikroorga- 
nismen in  der  Luft  des  Parlamentsge- 
bäudes in  London.  Joum.  of  hyg.  (Cam- 
bridge) III,  S.  498. 

Quenne^  Über  die  Mikroorganismen  der 
Luft  in  den  Hospitalsälen.  (Referat.) 
Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  124. 

Haidane  y  Die  Luft  in  Fabriken  u.  Werk- 
stätten. (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Ber- 
lin) XIII,  S.  585. 

Heidenhain,  Martin,  Die  Nilblaubase  als 
Reagens  auf  die  Kohlensäure  der  Luft. 
Münchener  medizinische  Wochenschr.  L, 
S.  2041.  , 

Jean,  F.,  Über  den  Gehalt  von  Kohlenoxyd 
und  von  Kohlensäure  in  verdorbener  Luft. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XllI, 
S.  968. 

Kabrhel|  Gustav,  Hygiene  der  Luftkom- 
pression. Nach  neueren  Arbeiten  dar- 
gestellt. Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  161. 

Kresy  Dr.  K.  Möllers  Luftfilter.  Con- 
cordia  (Berlin)  X,  S.  35. 

Iiemoinei  G.  H.,  ündurchdringlichkeit  und 
Reinigung  der  Fußböden.  Rev.  d'hygi^ne 
(Paris)  XXV,  S.  716. 

Iieymann^  H. ,  Die  Verunreinigung  der 
Luft  durch  gewerbliche  Betriebe.  (Refe- 
rat.)    Concordia  (Berlin)  X,  S.  337. 

Iieymanni  Staubabsaugung  in  einer  Guß- 
putzerei.     Concordia  (Berlin)  X,  S.  241. 

MaiÜnellij  Alesssandro,  Einige  bakterio- 
logische und  chemische  Untersuchungen 
über  die  Luft  in  den  Wohnungen  von 
Bologna.  Giorn.  della  r.  soc.  italiana 
d'igiene  (Mailand)  XXV,  S.  491. 

Mehl|  W.,  Kohlensäuremaßttab  —  Atem- 
gift —  Entwärmungsmaßstab.  Zugleich 
ein  Beitrag  zur  Sicherung  hygienischer 
Forderungen  an  die  Luft  und  die  Wärme 
dicht  besetzter  Räume.  Gesundheit  (Leip- 
zig) XXVIII,  S.  83,  73,  103. 

Mehl  9  W.,  Zur  Beurteilung  der  Luft- 
beschaffenheit   geschlossener    Aufenthalts- 


räume  mit  dauernder  Benutzung.  GeauoJ- 
heit  (Leipzig)  XXVIII,  S.  481. 

MutSC^ler^  Die  Mikroorganismen  d.  Luft 
in  St.  Moritz.  (Autoreferat.)  Schweizer 
ärztl.  Korr.-Bl.  (Basel)  XXXIII,  S.  761. 

NnAbaum^  H.  Chr.,  Hygieniache  Grund- 
sätze fär  die  Wärmeverhältnisse  und  die 
Heizung  der  Aufenthaltsräume.  Ge8.-Ing. 
(München)  XXVI,  8.  340. 

Nnfibaum^  H.  Chr.,  Einige  Mängel  der 
Zimmerventilatoren.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  474. 

Nußbaum I  H.  Chr.,  Wo  sollen  die  Heiz- 
körper ihren  Platz  im  Räume  finden  f 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XUI, 
S.  473. 

Piuttii  A.  u.  A.  "NLOBBOy  DieVerbreunungs- 
stoffe  auf  den  Lokomotiven  vom  Gesichts- 
punkt der  Hygiene.  (Referat.)  L'Ingegn. 
Igienista  (Turin)  IV,  S.  21. 

Profö)  0.,  Untersuchungen  über  den  Keim- 
gehalt  der  Kühlhausluft  und  der  zu  Kfibl- 
zwecken  dienenden  Salzlösungen.  Ztschr. 
f.  jrieisch-  u.  Milchhyg.  (Beriin)  XUI, 
S.  309. 

ReokhelBung,  Die  — .  (Referat.)  Zen- 
tralbl.  d.  Bauverwalt.  (Berlin)  XXIII, 
S.  71. 

Rietsohel,  H.,  Leitfaden  zum  Berechnen 
und  Entwerfen  vonLüftungs-  n.  Heizungs- 
anlagen. (Referat.)  D.  Vierteljahntchr.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  474. 

RonXy  G. ,  Über  einige  sogenannte  Anti- 
staubmittel.  Bull,  de  la  soc.  m6d.  d.  höp. 
de  Lyon  1903,  H,  S.  259. 

Sohottelina^  M.  und  Guglielminetti^ 
Über  die  Teerung  von  Straßen  zur  Be- 
kämpfiing  der  Staubplage.  Münch.  med. 
Wochenschr.  L,  S.  1068. 

Bpitta^  Die  Bestimmung  kleiner  Kohlen- 
oxydraengen  in  der  Luft.  Arch.  f.  Hvg. 
(München)  XLVI,  S.  284. 

Stahl  I  W.,  Die  Hochdruck  •  Dampfrohi^ 
leitungen  auf  der  Ausstellung  in  Düssel- 
dorf. Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingen.  (Beriin) 
XLVII,  S.  1223. 

Thier,  M.,  Über  Ventilation  und  Rauch- 
abzug. Eine  neue  Bauart  von  Schomstein- 
und  Ventilationsschachtköpfen.  Gesundheit 
(Leipzig)  XXVm,  S.  432. 

Thomae^  Über  neuere  Heii-,  Leuchi-  und 
Kraftgase.  (Referat.)  Ztschr.  d.  Vereins 
d.  Ingen.  (Beriin)  XLVII,  S.  1189. 

Tr^tropj  über  das  Sterilisieren  de«  SUubes 
der  Hospitalsäle  und  der  Krankenzimmer. 
Clinique  (Brüssel)  XVII,  S.  106. 

Tuffier,  A.,  Über  die  Keime  der  Luft  in 
den  Operationssälen.  Bull,  et  m6m.  de 
la  soc.  de  chir.  (Paris)  XXIX,  S.  835. 

Y.  Velsen^  Johannes,  Über  die  getund- 
heitgefihrdenden  Eigenschaften  der  Pe- 
troleum-Zimmerheizöfen. Gesundheit  (Leip- 
zig) XXVm.  S.  741. 

Ventilation  u.  Heiaunfir  unaerer  Wohn- 
räume.    Rote  Kreuz  (Beriin)  XXI,  S.  664. 
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Versammlung  j  Vierte  —  von  Heizangs- 
und  LüflangtfachmäDnern  in  Dresden  vom 
88.  bis  25.  Juli  1903.  Qes.  -  Ingenieur 
(München)  XXVI,  S.  369,  384,  403,  422, 
488,  452. 

Wahl|  Ludwig,  Über  einige  Fehler  bei 
VentilationsanUgen.  Ges.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  95. 

Wolf,  Kurt,  Über  Ventilation.  Vortrag. 
Münch.  med.  Wochenschr.  L,  S.  688. 

Anhang:    Rauchbel&stigung. 

Berthod^  Staub  und  Rauch  Ton  Paris,  ihre 
Gefahr  rom  hjgienischen  Gesichtspunkt, 
insbesondere  Hir  die  Atmungswege.  Rer. 
d»hyg.  (ParU)  XXV,  8.  157. 

Cary^  A.  A.,  Methode  zur  Bestimmung  der 
Dichtigkeit  des  Rauches.  Engineering 
Record  (London)  1903,  S.  522. 

am  Snde,  Rauch  und  Ru£  verhütende 
Fenemngsanlagen.  Rote  Kreuz  (Berlin) 
XXI,  S.  83. 

Qlasenapp,  Die  Beschaffenheit  der  Kohle 
u.  die  Einrichtungen  zur  Rsuchverhütung. 
(Referat.)  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorg. (München)  XLVI,  S.  14. 

NuAbanm,  H.Chr.,  Die  RauchbelKstigung 
und  deren  Verhütung.  (Referat.)  Journ. 
f.  Gasbel.  u.  "Wasserversorg.  (München) 
XLVI,  S.  78. 

BobinBOn^  Über  die  Rauch-  und  Rußplage 
in  größeren  Städten  und  die  Möglichkeit 
ihrer  Verhütung.  (Referat.)  Ztschr.  d. 
Ver.  d.  Ingen.  (Berlin)  XLVII,  S.  98. 

Sohossberger ,  Felix,  Die  , Sonderaus- 
stellung rauch-  und  rußverhütender 
Fenerungsanlagen  (Anlagen  und  Einrich- 
tungen zur  Verminderung  der  Rauch-  und 
Rußplage  in  den  Städten)"  auf  der  deut- 
schen Städteansstellnng  in  Dresden  1903. 
Ztechr.  f.  Gewerbehyg.  (Wien)  X,  S.  446, 
474,  498,  518. 

Toboldj  B.,  Die  Rauchbelästigung.  Bl.  f. 
Volksgesundheitspfl.  (München)  III,  S.  65. 

"Weber,  C,  Über  Rauch  Verhütung  bei 
Feuerungsanlagen.  (Referat.)  Techn.  Ge- 
meindebl.  (Berlin)  VI,  S.  57. 


9.    Beleuchtung. 

Barth|  R.,  Das  Beleuchtungswesen  auf  der 
Städteausstellung  in  Dresden.  Journ.  f. 
Gasbel.  u.  Wasserversorg.  (München)  XLVI, 
S.  951. 

Beleuohtimgsanlagtti  9  Die  —  in  den 
Brztehnngs-  u.  UnterrichtsansUlten.  Journ. 
f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XLVI,  S.  261,  288. 

Biflele,  W.,  Über  Gasversorgung  von  Vor- 
ortgemeinden. (Referat.)  Hyg.  Rundsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  190. 

Haidane,  J.  S.,  Die  Beziehung  von 
Schwefel  im  Leuchtgas  zur  Verderbnis  der 
Luft.  Journ.  of  hyg.  (Cambridge)  III, 
8.  382.    . 

NnAbaum,  H.  Chr.,  Hygienische  Grund- 
sätze für  die  Beleuchtung  der  Aufenthalts- 
ränme.  Ges.  -  Ing.  (München)  XXVI, 
S.  419. 

Perrey,  Elektrische  Beleuchtung  v.  Zeichen- 
sälen mit  verstellbarer  Lichtquelle.  (Re- 
ferat.) Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserver- 
sorgung (München)  XLVI,  S.  13. 

Schilling,  E.,  Fortschritte  in  der  Gas- 
glühlichtbeleuchtung. Journ.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserversorg.  (München)  XLV|,  S.  7. 

Steilberg,  R.,  Beleuchtung  des  Hamburger 
Zentral-Schlachthofes  mit  Millenniumlicht. 
Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XLVF,  S.  7. 

Wedding,  Über  den  Wert  der  ver- 
schiedenen Arten  künstlicher  Beleuchtung. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  Lit.-Blg.,  S.  128. 

Winawer^  F.  u.  C.  Bender,  Die  Licht- 
und  Kraftanlagen  des  Rheinhaftns  zu 
Karlsruhe.  (Referat.)  Journ.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserversorgung  (München)  XLVI, 
S.  397. 

Wolpert,  Heinrich,  Über  die  Beziehungen 
zwischen  menschlicher  Atmung  u.  künst- 
licher Beleuchtung.  Arch.  f.  Hygiene 
(München)  XLVH,  S.  1.  —  (Referat.) 
Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XLVI,  S.  1015. 


X.    Öfientliolie  sanitäre  Werke. 


1.  Allgemeines. 

Cooper,  R.  M.  le  H.,  Bericht  über  den 
Einfluß  der  Assanierung  zur  Ausrottung 
des  Typhus  und  der  Dysenterie  in  Harri- 
smith, Orange  River  Colony,  Südafrika,  in 
den  Jahren  1901  u.  1902.  Lancet  (Lon- 
don) 1903,  I,  S.  649. 

Dob^on,  W.  H.,  Die  Assanierung  von 
Johannesburg.  Journ.  of  the  Sanit.  Instit. 
(London)  XXIV,  S.  111. 

Hygienische  Einrichtungen  d.  Stadt 


Augsburg.  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitspfl.  (Bonn)  XXII,  S.  88. 

Hygienische  Sinrichtungen  In  Nürn- 
berg. Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheits- 
pflege (Bonn)  XXIf,  S.  86. 

Kortz,  Paul,  H.  Schneider,  H.  Qolde- 
mund,  A.  Qrünberg  u.  A.  Freund, 
Die  Assanierung  von  Wien.  (Referat.) 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLX  XVIII, 
S.  106. 

Hoth ,  E. ,  Über  die  an  Bronnen  wie  an 
Anlagen   zur  Beseitigung   der   Abfallstofle 
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zu  stelleDden  allgemeinen  gesnndheitlicben 
Korderangen.  Arztl.  SachTerat.-Ztg.  (Ber- 
lin) IX,  S.  237.  —  (Referat.)  Monatssohr. 
f.  GesnndheiUpfl.  (Wien)  XXI,  S.  186. 

Weyl,  Th.,  Die  Assanierung  der  Städte  in 
Einzeldarstellungen.  (Referat.)  D.  Viertel- 
jalirsschr.  f.  öffentl.  Gesund heitspfl.  (Braun- 
schweig)  XXXV,  S.  800. 

Weyly  Th.,  Die  Assanierung  von  Zürich. 
(Referat.)  Vierteljahraschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVI,  S.  377. 

2.    Wasserversorgung. 

Abba^  F.,  Über  die  Interpretation  der  bak- 
teriologischen Resultate  bei  der  Beurteilung 
der  Trinkbarkeit  des  Wassen.  Riv.  d'igiene 
e  san.  pubbl.  (Turin)  XIV,  S,  89. 

d'AndrÜnont)  Ein  Beitrag  zum  Studium 
der  Hydrologie  des  belgischen  Küstenlandes. 
(Referat.)  Journ.  f^  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XLVI,  S.  1054. 

Arohibaldy  Douglas,  Ein  Vergleich  zwi- 
schen chemischen  und  septischen  Tank- 
systemen im  Hinblick  auf  künstliche  Fil- 
tration. Journ.  of  the  San.  Instit.  (Lon- 
don) XXIV,  S.  330. 

BaohTnanily  Wassermessungen  undNieder- 
schlagsbeobacbtungen  im  Queis  bei  Mark- 
lissa  und  ihre  Verwertung  für  die  Anlage 
und  den  Betrieb  einer  Talsperrenanlage. 
Ztschr.  f.  Bauwesen  (Berlin)  LIll,  S.  650. 

Ballner^  F.,  Weitere  Beiträge  zur  Ge- 
winnung von  keimfreiem  Trinkwasser 
durch  Zusatz  von  Chlor  und  Brom.  Arch. 
f.  Hygiene  (München)  XLVUI,  S.  140. 

Bandini  I  Ein  Vorschlag  zu  einem  neuen 
Verfahran  der  Filtration  des  Flufiwassen. 
UIngegn.  IgienisU  (Turin)  IV,  S.  163. 

Bassert,  Adolf,  Beiträge  zur  Frage  der 
Wasserverunreinigung.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Beriin)  XIII,  S.  685. 

Bauer- Weber I  Über  Wasserversorgung 
der  Städte  durch  Talsperren.  (Referat.) 
ZUchr.  d.  Ver.  d.  Ingeu.  (Beriin)  XLVII, 
S.  1192. 

Beadle  I  Clayton,  Beweis  für  die  Ursache 
und  Wirkung  der  Verminderung  des  per- 
manenten Wasserstandes  in  dem  Londoner 
Wasserbecken.  Journ.  of  the  San.  Instit. 
(London)  XXIV,  S.  400. 

Beer,  E.,  Die  Versorgung  der  Stadt  Berlin 
mit  Grundwasser.  Journ.  f.  Gasbel.  und 
Wasserversorg.  (München)  XLVI,  S.  681. 

Berger  y  H. ,  Die  Einleitung  von  Kali- 
iodustrieabwässern  in  die  Flüsse,  beson- 
dere mit  Berücksichtigung  der  Wasser- 
versorgung großer  Städte.  (Referat.)  Hyg. 
Rundsch.  (Beriin)  XIII,  S.  478.  —  Zen- 
tralbl.  f.  allgera.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXU,  S.  394.  —  Ztschr.  f.  Untersuch,  v. 
Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Beriin)  VI,  S.  666. 

Bordas^  Bakteriologische  Untersuchung  der 
Trinkwässer.  (Referat.)  Ztschr.  f..  Unter- 
such. V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  1056. 


Branola,  F.,  Die  Wasserleitung  von 
Bologna  in  Beziehung  zur  Hygiene  und 
besonden  zum  Typhus.  BolL  d.  sc.  med. 
di  Bologna  UI,  S.  177. 

Breda  I  Dünen  und  Heide  zur  Wasserver- 
sorgung. (Referat.)  Journ.  f.  GasbeL  u. 
Wasservenorg.  (München)  XLVI,  S.  726. 

Darapsky^  L.,  Die  Trinkwasserfrage  in 
Amsterdam.  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorg. (München)  XLVI,  S.  451,  468. 

Darapäcy^  L.,  Tage-  oder  Tiefen watser? 
Gesundheit  (Leipzig)  XXViU,  S.  17,  42, 
68,  97. 

Di^^  Apparat  zur  Entnahme  von  Wasser- 
proben für  die  chemische  und  bakterio- 
logische Untenuchung.  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Untenuch.  von  Kahrungs-  etc.  Mitteln 
(Beriin)  VI,  S.  1054. 

Dienert I  F.,  Wirkung  des  Zinks  auf  die 
Mikroben  des  Wassers.  Compt.  rend.  de 
l'acad.  d.  sc.  (Paris)  CXXXVI,  S.  707.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  und 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  718. 

Dietrich)  Die  Wasserversorgung  von 
München.  Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasser- 
versorgung (München)  XLVI,  S.  570. 

Dijxhoom;  J.  C,  Große  Pumpmaschinen 
für  städtische  Wasserwerke  in  den  Nieder- 
landen. Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserver- 
sorgung (München)  XLVI,  S.  863. 

DÜpont|  M.,  Filtriertes  Wasser  bei  der 
Versorgung  großer  Städte.  (Referat.) 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  414. 

FöliXy  Jules,  Die  Trink-  oder  Mahrungs- 
wässer. Journ.  d'hygiene  (Paris)  XXIX, 
S.  78,  87. 

FluAwaBserrersorgnnffi  Zur  Frage 
der  — .  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  V, 
S.  824. 

Franz )  W.,  Wasserversorgung.  Techn. 
Gemeindebl.  (Beriin)  VI,  Sonderbeilage, 
8.  21. 

Fromm I  Emil,  Über  „Tafelwasser"  in 
rechtlicher  und  hygienischer  Beziehung. 
Vierteljahrsscbr.  f.  gerichtl.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  94. 

Füller,  G.  W.,  Über  eine  ideale  städtische 
Wasserleitung.  St.  Paul  med.  Journ.  V, 
S.  323. 

Gemeindewasserleitungeni  Vorschrif- 
ten für  die  —  im  Regierungsbezirk  Koblenz 
vom  7.  Januar  1902.  Journ.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserversorgung  (München)  XLVI, 
S.  269. 

GÖBeS)  Raymond,  Über  das  Auffinden  des 
Barillus  von  Eberth  im  Trinkwasser. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
siUnk.  (Jena)  XXXIV,  Ref.,  S.  74.  — 
Rev.  dniyg.  (Paris)  XXV,  S.  976. 

Qrahn,  E.,  Die  städtische  Wasserversorgung 
im  Deutschen  Reiche  sowie  in  einigen 
Nachbariändem.  U.  Bd.,  2.  Heft.  (Refe- 
rat.) D.  Vierteljahrsscbr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheiUpfi.  (Braunschweig)  XXXV,  S.  637. 
—  Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingen.  (Berlin) 
XLVII,   S.    1305.    —    Journ.   f.    Gasbel. 
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o.  Wassenrenorgang  (Mäochen)  XLVI, 
8.  889. 

Orahn^  E.,  Die  öffeotliche  Trink waMerrer- 
sorgang  im  Großhenogtom  Baden.  Joom. 
f.  Gasbel.  o.  Wasserrenorg.  (Manchen) 
XLVI,  S.  645.  666. 

Orahily  E.,  Staatliche  Einrichtongen  für 
Bau  und  Kontrolle  zentraler  Wasterwerks- 
anlagen  in  Preußen.  (Referat.)  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  V,  S.  380. 

OrofSy  Emanael,  Über  den  Wert  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  für  die  hy- 
gienische Wasserbeurteilung.  (Referat.) 
Hyg.  Bundsch.  (Berlin)  XIU,  S.  457.  — 
Ztschr.  f.  Unters.  ▼.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  1056.  —  Zentralblatt  für 
inn.  Med.  (Leipzig)  XXIV,  S.  730. 

Orosse-Bohle )  H.,  Beobachtungen  auf 
dem  Gebiete  der  Wasser  Untersuchung. 
Ztschr.  £.  Untersuch.  ▼.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  969. 

OroT68^  Josef,  Ländliche  Wasserrer- 
sorgungen.  Public  Health  (London)  XVI, 
S.  69. 

OrundwasBerfrage^  Die  —  in  Hamburg. 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  S.  12. 

Orondwasserentzieliung.  Kultur- 
schäden durch  — .  Journ.  für  Gasbel.  u. 
Wasserrersorg.  (München)  XLVI,  S.  316. 

Haaok^  R.,  Das  neue  Leitungswasser  der 
Stadt  Berlin  in  chemischer  und  bakterio- 
logischer Beziehung.  Ber.  d.  Deutschen 
pharmak.  Ges.  (Beriin)  XIII,  S.  154. 

Haenle^  0.,  Die  Bakterienflora  der  Metzer 
Wasserleitung.  Arch.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspfl.  (Straßburg)  XXII,  S.  300. 

HalbertBxnai  H.  P.,  Das  Wasserwerk  der 
Stadt  Tilburg,  insbesondere  dessen  Brunnen- 
und  Heberohranlagen.  Journ.  f.  Gasbel. 
u.  Wasserrersorg.  (München)  XLVI,  S.777, 
802. 

HallidaJi  A. ,  Chemische  und  bakterio- 
logische Wasseruntersuchung.  Maritime 
med.  News  (Halifax)  XV,  S.  89. 

Hesse  I  W.  o.  Niedner,  Zur  Methodik 
der  bakteriologischen  Wasseruntersuchung. 
Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XUI,  S.  179.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  and 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIII ,  Ref. ,  S.  229. 
—  Hygienische  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  1182. 

van  't  Hoffy  H.  J. ,  Die  Reinigung  des 
Trinkwassers  durch  Ozon.  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Unters,  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  557. 

Intae^  0.,  Vom  Bau  der  UrftUlsperre  bei 
Gemünd  in  der  Eifel.  D.  Bauztg.  (Berlin) 
XXXVII,  S.  133,  145. 

Intse^  Über  Talsperren  für  städtische 
Wasserversorgung.  (Referat.)  Techn.  Ge- 
meindebl. (Beriin)  V,  S.  317. 

Kaeser^  Die  städtischen  Licht-  u.  Wasser- 
werke Ton  Schaffhausen.  Journ.  f.  Gas- 
beleucht.  und  Wasserrersorg.  (München) 
XLVI,  S.  879. 

Keller  9  H. ,    Die   apulische  Wasserleitung. 


Zentralbl.  d.  Baurerwalt.  (Berlin)  XXUI, 
S.  455,  461. 

Köttgen^  Über  Trinkwasserversorgung  der 
Städte  in  hygienischer  Beziehung.  (Refe- 
rat.) Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI, 
S.  234. 

KröhnkeiO.,  Zur  Wasserversorgung  kleiner 
Gemeinden  a.  Einzelansiedelungen.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXV, 
S.  380. 

Iiange^  Bruno,  Das  neue  Grund  Wasserwerk 
der  Stadt  Braunschweig.  Monatsbl.  f. 
öffentl.  Gesundheitspflege  (Braonschweig) 
XXVI,  S.  129,  276. 

Lamelle  j  Die  Wasser  von  Brüssel  im 
Jahre  1902.  Presse  m^d.  beige  (Brüssel) 
LV,  Nr.  22.  —  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XIX, 
S.  57,  106.  209. 

Iiatham^  A. ,  Margates  neue  Wasserver- 
sorgung. San.  Rec  (London)  XXXU, 
S.  204. 

Lefßnann^  H.,  Über  die  Wasserversorgung 
im  alten  Jerusalem.  Journ.  of  Franklin 
Inst.  (Philadelphia)  CLV,  S.  103. 

Lexnbkei  Über  die  Wasserversorgung  im 
linksrheinischen  Teile  des  Regierungsbe- 
zirkes Koblenz.  (Referat.)  Journal  tür 
Gasbeleucht.  u.  Wasserversorg.  (München) 
XLVI ,  S.  808.  —  Techn.  Gemeindeblatt 
(Beriin)  VI.  S.  106. 

Mattern )  Über  das  neue  Wasserwerk  der 
Stadt  Jersey  (Nordamerika).  Zentralbl. 
d.  Bauverwalt  (Berlin)  XXIII,  S.  542. 

Neublirger^  Anlagen  zur  Wasserversorgung 
und  Abwasserbeseitignng  in  Berlin,  Paris 
und  London.  Vierteljahjrsschr.  f.  gerichtl. 
Med.  (Berlin)  XXV,  S.  162,  363. 

Ozonwasserwerke^  Die  —  in  Wiesbaden 
and  Paderborn.  Scient.  Am.  (New  York) 
LXXXVin,  8.  132.  —  (Referat.)  Journ. 
f.  GssbeL  n.  Wasserversorg.  (München) 
XLVI,  S.  95. 

Pagliani,  L.  und  G.  Badaloni|  Die 
hygienischen  und  sanitären  Bedingungen 
der  Wasserleitung  von  Bologna.  (Referat.) 
L'Ingegn.  IgienisU  (Turin)  IV,  S.  73,  86. 

Parkyxi)  B.  A.,  Die  Wasserversorgung  von 
London.     Surveyor  (London)  1903,  S.  180. 

Feteri  H.,  Die  Wasserversorgung  der  Stadt 
Zürich.  Journ.  f.  GUubel.  o.  Wasservers. 
(München)  XLVI.  S.  690. 

Prinz  y  E.,  Umbau  des  Wasserwerkes  der 
Gemeinde  Lichtenberg.  Ges.-Iog.  (München) 
XXVI,  S.  501. 

PunfiTier,  Destilliertes  Wasser  als  Trink- 
wasser auf  Schiffen.  Arch.  de  m6d.  nav. 
(Paris)  LXXX,  S.  424. 

Quellen  ^  Großherzogl.  Sachsen  -  weimar- 
sches  Gesetz  vom  11.  März  1903,  betr. 
(iie  Erhaltung  der  zur  Speisung  von 
Wasserleitungen  dienenden  — .  Veröffentl. 
d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XX  VU, 
S.  417.  —  ZeiUchr.  f.  Medizinalbeamte 
(Beriin)  XVI,  Beilage,  S.  116. 

Batzel)  F.,  Wasserturm  in  Rastatt.  Süd- 
deutsche Bauztg.  (München)  XIII,  S.  284. 
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Beeae^  F.,  Die  Wasserwirtschaft  im  Gebiete 
der  Ruhr  und  die  Entwicklung  der  Wasser- 
versorgung Ton  Dortmund  nnd  Um- 
gebuDg.  (Referat)  Hjg.  Rundscb.  (Ber- 
lin) XIU,  S.  721. 

Bömer^  Paul  H.,  Über  Trinkwasserver- 
sorgung, mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Wassenrerhältnisse  Marburgs.  Beitr. 
z.  experim.  Therapie  (Marburg)  1903, 
S.  135.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII, 
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S.  387. 

PatseyS)  £. ,  Die  Vorzüge  und  Nachteile 
des  einheitlichen  und  des  Trennsystems. 
L'Ingegn.  Igienista  (Turin)  IV,  S.  203, 
217,  228,  240.  —  (Referat.)  Mouvement 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  381. 

Beady  R.,  Die  Ventilation  ron  Kanälen. 
Pnblic  Health  Engineering  (London)  XII, 
S.  164.  —  Surveyor  (London)  1903, 
S.  190. 

Beidy  George,  KanalwasserTerwertnng  und 
seine  besonderen  Qualitäten  beim  Kanal- 
ausfiaß.  Journ.  of  the  Sanit.  Inst.  (Lon- 
don) XXIV,  S.  90. 

Siohet;  J.  Q.,  Die  Kanalisation  der  Stadt 
St.  Petersburg.  (Referat.)  Rey.  d^iygi^ne 
(Paris)  XXV,  S.  1061. 

Boeohlingy  H.  Alfred,  Die  Vorzüge  und 
Nachteile  des  einheitlichen  und  des  Trenn- 
systems. (Referat.)  Monvement  hygi^nique 
(Brüssel)  XIX,  S.  382. 

Sooble,  Herbert  T. ,  Ländliche  Entwässe- 
rung und  KanalwasserTerfügung.  Surveyor 
(London)  1908,  S.  52,  53. 

Soott-Monorieff;  W.  D.,  Der  Rückstand 
▼on  Kanal  Wasser.  Jonm.  of  the  San.  Inst. 
(London)  XXIV,  S.  460. 
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triebe. Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  2, 
21,  45,  57.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIU,  S.  1103.  —  Zentralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII, 
S.  395.  —  Ztschr.  f.  MedizinalbeamU 
(Berlin)  XVI,  S.  493.  —  Techn.  Gemeinde- 
blatt (Berlin)  VI,  S.  30.  —  L'Ingegn. 
Igienista  (Turin)  IV,  S.  45. 

Dunbar^  Zur  Beurteilung  der  biologiachen 
Abwasserreinigungsmethoden.  Ges.  -  Ing. 
(München)  XXVI,  S.  586,  549. 

Dunbar  u.  Thumm^  Beitrag  zum  der- 
zeitigen Stande  der  Abwasserreinigungs- 
firage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
biologischen  Reinigungsverfahren.  (Refe- 
rat.) Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXV,  S.  188. 

Bnunerlingy  0.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Reinigungseffekte  in  den  Filtern  beim 
biologischen  Abwasserreinigungsverfahren. 
(Referat.)  Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  402.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbe- 
amte (Beriin)  XVI,  S.495.  —  Rev.  dliy- 
gi^ne  (Paris)  XXV,  S.  186. 

ISrnmerline:  9   0.,    Untersuchung  über  die 
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Bestandteile  der  Schwimmschicht  und  ihr 
Entstehen  auf  den  Ahw&ssem  in  den 
Faolbassins  biologischer  Anlagen.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berhn)  XIII, 
S.  403.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  496.  —  Rev.  d»hygi^ne 
(Paris)   XXV,  S.  374. 

Esohle  u.  Rlesterer^  Die  projektierte 
Abwasserreinigungsanlage  für  den  Neubau 
der  Kreispflegeanstalt  in  Sinsheim  nach 
Seh  weder schem  Systeoi^  (biologischem 
Faulkammerverfahren).  ArzÜ.  Mitt.  aus 
Baden  (Karlsruhe)  LVII,  S.  80. 

Famstelner^  K.,  P.  Buttenberg  und 
0.  Korn  9  Leitfiiden  für  die  chemische 
Untersuchung  von  Abwasser.  (Referat.) 
D.  Vierteljabrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweie)  XXXV,  S.  482.  — 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  318. 
—  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Berlin) 
XXVI,  S.  887. 

Fraenkel;  C,  Zur  Frage  der  Beseitigung 
Ton  Abwässern  aus  Lungenheilstätten. 
Tuberculosis  (Leipzig)  II,  S.  555. 

Freund  u.  IL  TTlllfeldery  Versuche  mit 
Nachbehandlung  der  Frankfurter  Abwässer 
in  Oxydationsfiltern.  (Referat.)  Zeitschr. 
f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  70. 

Gärtner^  A.,  u.  Rubner^  Gutachten  des 
Reichsgesundheitsrates  über  die  Einleitung 
der  Abwässer  Dresdens  in  die  Elbe.  Arb. 
a.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin) 
XIX,  S.  458.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII, 
S.  392.  —  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  301. 

de  G&gey  Stephan  M.,  u.  Earle  B.  Phelps^ 
Untersuchungen  von  Nährböden  zur  quan- 
titativen Schätzung  von  Bakterien  in 
Wasser  und  Abwässern.  (Referat.)  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  970. 

Oastpar^  A.,  Die  Abwasserfrage  in  Stutt- 
gart. (Referat.)  Ges.-Ingenieur  (München) 
XXVI,  S.  71. 

Orassberger,  R.,  u.  M.  Hamburg, 
Über  die  Anwendung  des  Ozydationsver- 
fahrens  zur  Reinigung  von  Zuckerfiabrik- 
abwässern.  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  336.  —  (Referat.)  Ges.-Ingenieur 
(München)  XXVI,  S.  495.  —  Techn.  Ge- 
meindehUtt  (Berlin)  VI,  S.  74. 

Günther  y  K. ,  Mitteilungen  über  ausge- 
führte Abwasserreinigungsanlagen.  Techn. 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  48. 

Haefoke,  H.,  Städtische  und  Fabrikwässer, 
ihre  Natur,  Schädlichkeit  und  Reinigung. 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 
XXIX,  S.  180. 

Hill;  T.  E.,  Über  Abwässerkläranlagen,  ins- 
besondere Kontaktfilter.  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  71. 

Höpfner  u.  Faulmann;  Über  die  Ver- 
arbeitung der  Rückstände  aus  der  Schmutz- 
wasserreinigsanlage  der  Stadt  Kassel.  (Refe- 


rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  408.  —  Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  498.  —  Ges.  -  Ingenieur 
(München)  XXVI,  S.  99. 

HorrookS;  W.  H.,  Der  Bacillus  coli  com- 
munis als  Ursadie  für  Kanal wasserver- 
unreinigung  bei  Wasserversorgungen.  Jonm. 
roy.  army  med.  corps  (London)  1903,  I, 
S.  362. 

KattsteiU;  A.,  u.  Fran^ois  SohoofS;  Ver- 
suche zur  Reinigung  von  Molkereiabwässern 
durch  das  Ozydationsverfahren.  Milch-Ztg. 
(Leipzig)  XXXII,  S.98,  114.  —  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Untersuchung  ▼.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  1132. 

Elftranlafi^e  der  SUdt  Frankfurt  a.  M. 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  544. 

Kläranlage;  Die  biologische  —  in  Grune- 
wald. (Referat.)  Zentralblatt  d.  Bauver- 
waltung (Berlin)  XXIII,  S.  43. 

Kläranlage;  Die  —  für  den  Truppen- 
übungsplatz Posen.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXVIII,  S.  687. 

Kosohmieder;  Hermann,  Desinfektion  von 
Abwässern.  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIIL 
S.  616. 

KoBOhmieder ;  H.,  Die  Verwertung  des 
Schlammes  von  Kläranlagen  für  Abwässer. 
Gesundheit  (Leipzig)  XXVIU,  S.  136.  — 
(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  328. 

Kröhnke;  Über  kontinuierlich  arbeitende 
Ozydationsverfahren  bei  der  Abwasserrei- 
nigung. Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  364,  389,  417,  464.  —  (Referat) 
Technisches  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI, 
S.   194. 

Kruse;  Zur  Abwasserfrage.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  68. 

Lauwat;  F.,  Bakterische  Reinigung:  1.  der 
Abwässer;  2.  der  industriellen  rückstän- 
digen Wässer.  (Referat.)  Mouvement  hyg. 
(Brüssel)  XIX,  S.  880. 

Lion;  B.,  Mechanisch-biologische  Abwässer- 
reinigungsanlage für  einzeln  stehende  Ge- 
bäudegruppen. Deutsche  Bauzeitung  (Ber- 
lin) XXXVII,  S.  551. 

Lion;  Der  Schneppendahlsche  Flügel- 
rechen zur  Klärung  städtischer  Abwässer. 
Techn.  Gemeindebl.    (Berlin)   VI,    S.  156. 

MahielS;  Reinigung  der  Abwässer  von 
Boondael.  (Referat.)  Zentralblatt  f.  Bak- 
teriologie u.  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  92. 

MargosoheS;  B.  M.,  Über  das  Bay ersehe 
Verfahren  zur  Reinigung  und  Verwertung 
von  Abfall  wässern.  (Referat.)  Zt«clir.  f. 
Untersuchung  von  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  72. 

Metzger;  Anlagen  zur  Beseitigiug  und 
Reinigung  von  .  Abwässern.  Technisches 
Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  Sonderbeilage, 
S.  11,  16,  29. 

Möller;  Eduard,  u.  Rudolf  Fölsohe;  Ver- 
fahren   zur    Reinigung    von     Abwässern. 
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(Referat.)  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  548. 

Monti;  Edoardo,  über  die  Schwimmstoffe 
des  Berliner  Siel  Wassers.  Arch.  f.  Hygiene 
(München)  XLVI,  S.  121.  —  L'Ingegn. 
Igicnista  (Turin)  IV,  S.  117,  129,  144, 
153,  168.  —  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  944.  —  ZUchr.  f. 
Untersuchung  von  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  1131. 

Müllenbaoh,  H.,  Nachtrag  zur  Abhand- 
lung «Aus  der  Praxis  der  Abwasserreini- 
gung". Gesundheit  (Leipzig)  XXVm, 
S.  47. 

Müllenbaohy  H.,  Plan  einer  Ozonisierungs- 
anlage  für  Schmutzwasser  und  Abfallstoffe 
für  Los  Angeles,  Amerika.  Gesundheit 
(Leipzig)  XXVUI,  S.  718. 

Oesten^  G.,  Abwasserreinignng  durch  inter- 
mittierende Bodenberieselung.  Ein  Vor- 
schlag zur  Behandlung  und  Ausnutzung 
von  Abwasser.  Ges.-Ing.  (Berlin)  XXVI, 
S.  242.  —  (Referat.)  Techn.  Gemeinde- 
blatt (Berlin)  VI,  S.  138. 

OhlmtUler^  Weiteres  Gutachten,  betr.  die 
Beseitigung  der  Kanalwässer  der  Residenz- 
stadt Schwerin.  Arb.  a.  d.  kais.  Gesund- 
heitsamte (Berlin)  XX,  S.  243. 

Parkes^  Louis  C,  Die  Prüfung  von  Kanälen. 
Joum.  of  the  Sanitary  Instit.  (London) 
XXIV,  S.  8. 

Farry;  W.  Kaye,  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Kanal  wasserfrage.  Joum.  of  the  Sani- 
tary Instit.  (London)  XXIV,  S.  341. 

Faulmann^  Die  Klärschlammverwertungs- 
anlage in  Kassel.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXVm,  S.  609. 

Pickardy  R.,  Die  Wirkung  der  bakterio- 
logischen Beliandlung  des  Kanalwassers 
auf  die  Typhusbazillen.  Joum.  of  State 
Med.  (London)  XI,  S.  203. 

Foolants^  E. ,  Bakterische  Reinigung: 
1.  der  Abwässer;  2.  der  industriellen 
rückständigen  Wässer.  (Referat.)  Mouve- 
ment  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  380. 

PrausnitZy  W.,  Der  Einduß  der  Münche- 
ner Kanalisation  auf  die  Isar.  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XHI,  S.  273.  — 
(Referat.)  Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin) 
VI,  S.  58. 

Keohter;  Die  Assanierang  der  Abwässer. 
Presse  m^d.  beige  (Brüssel)  LV,  S.  1. 

de  Reohtery  Die  Reinigung  der  Abwässer. 
Mouvement  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  10. 

Renk,  F.,  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung biologischer  und  angeblich  biolo- 
gischer Kläranlagen.  Arb.  a.  d.  kgl. 
hygien.  Instit.  zu  Dresden  1903,  I,  S.  204. 

Ridealy  Samuel,  Bakterische  Reinigung: 
1.  der  Abwässer;  2.  der  industriellen 
rückständigen  Wässer.  (Referat.)  Mouve- 
ment hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  379. 

Robinson^  H.,  Die  bakterielle  Behandlung 
des  Kanal  Wassers.  Publ.  Health  Engin. 
(London)  XIII,  S.  815.  —  Journ.  of  the 
San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  349. 


B^oeobMngy  H.  Alfred,  Natürliche  und 
künstliche  Kanalwasserreinigong.  Builder 
(London)  1903,  S.  94. 

Roeohline:,  H.  Alfred,  Vorläufiger  Bericht 
der  englischen  königlichen  Kommission 
für  die  Reinigung  von  Spüljauche.  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVI,  S.  12. 

Sohmidty  H.,  Die  Abwasserkläranlage  in 
Ohrdruf.  Zeitochrift  f.  Bauwesen  (Berlin) 
Lm,  S.  646. 

Sohmidt,  H.,  Der  heutige  Stond  der  Ab- 
wasserklärungsfrage und  die  Reinerhaltung 
unserer  Vorfluter.  Gesundheit  (Leipzig) 
XXVm,  S.  449,  493,  523. 

Sohreiber^  K.,  Über  den  Fettreichtum  der 
Abwässer  und  das  Verhalten  des  Fettes 
im  Boden  der  Rieselfelder  Berlins.  (Refe- 
rat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  Xin, 
S.  940.  —  Zeitschr.  für  Untersuchung 
von  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  668. 

Sohults-Soliultseiisteilly  Über  die  nitri- 
fizierenden  Organismen  der  Filterkörper 
biologischer  Abwässerreinigungsanlagen. 
Mitt.  a.  d.  kgl.  Prüfangsamt  f.  Wasserver- 
sorg, u.  Ab  wässerbeseitig,  zu  Berlin  1908, 
S.  1.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch, 
von  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  668. 

Bteuernagely  Die  Sedimentierung  der  sus- 
pendierten organischen  Substanzen  des 
Kanal  Wassers  und  ihr  Einfluß  auf  die 
mechanische  Klärung  in  Flachbecken. 
Zentralbl.  f.  allgem.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  267.  —  Techn.  Gemeindeblatt 
(BerUn)  VI,  S.  141.  —  Gesundheit  (Leip- 
zig) XXVra,  S.  518.  —  (Referat.)  Ge- 
sundheits  -  Ingenieur  (München)  XXVI, 
S.  480. 

StOW)  J.  Freebaim,  Die  biologische  Be- 
handlung von  Kanalwasser.  Surveyor 
(London)  1903,  S.  302,  303. 

Thummj  K.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  so- 
genannten biologischen  Verfahrens,  insbe- 
sondere die  bei  der  Herstellung  und  dem 
Betriebe  biologischer  Abwässerreinigungs- 
verfahren zu  beachtenden  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte. (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  Xm,  S.  404.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  S.  496.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  80.  —  Zeit- 
schrift f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  667.  —  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  XXV,  S.  372. 

ThumiDy  K.,  u.  A.  Fritakow,  Versuche 
über  die  Reinigung  der  Abwässer  von 
Tempelhof  bei  Berlin  durch  das  biologische 
Verfahren.  Mitt.  d.  kgl.  Prüfungsanstalt 
f.  Wasserversorgung  und  Abwässerbesei- 
tigung (Berlin)  1903,  S.  127.  —  (Referat.) 
D.  Vierteljahrs8chr.  f.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege (Braunschweig)  XXXV,  S.  801.  — 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  528.  — 
Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München)  XLVI,  S.  810.  —  Gesundheit 
(Leipzig)  XXVIII,  S.  618. 
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Tyndale^  W.  C,  Kanalprüfung.  Joarn.  of 
the  Saniury  Instit.  (London)  XXIV,  S.  15. 

Watsony  J.  D.,  Über  Reinigung  st&dii- 
scher  Abwässer.  (Referat.)  Qes.-IngenieuT 
(München)  XXVI,  S.  558. 

Weyl;  Th. ,  Über  Anstalten  «ur  mecha- 
nischen Reinigung  der  Abwässer.  Ges.- 
Ingenieur  (München)  XXVI,  S.  327. 

Weyly  Th.,  Über  die  Anwendung  des  Ozons 
cur  Reinigung  Ton  Trinkwasser.  (Referat.) 
Zeitschr.  f.  Untersuch.  ▼.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  558. 

Weyl)  Th.,  Die  mechanische  Reinigung  der 
Abwässer  nach  System  Ch.  Kremer. 
Techn.  Gemeindeblatt  (Berlin)  VI,  S.  218. 

Wike;  Charles  F.,  Versuche  über  Eanal- 
wasserbehandlung  in  Sheffield.  Joum.  of 
the  San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  516. 

Wulsohy  Adolf,  Die  landwirtschaftliche 
Verwertung  der  städtischen  Kanalwässer. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschrift  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  642. 

Zahn;  Kurt,  Weitere  Versuche  über  die 
Reinigung  des  Charlottenburger  Abwassers 
auf  der  Pumpstation  Westend  durch  das 
biologische  Verfahren.  Mitt  a.  d.  konigl. 
Prüfungsanstalt  f.  Wasserrersorg.  u.  Ab- 
wässerbeseitigung (Berlin)  1908,  S.  164. 


5.    Entfernung   der   Exkremente   und 
des   Kehrichts. 

AbfiUevemiohtung,  Zur  Frage  der — . 
Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII,  S.  618. 

Adam^  Erfahrungen  bei  der  Müllabfuhr 
mit  staubfreien  Wagen.  Techn.  GemeindebL 
(Berlin)  V,  S.  294. 

Adam^  C,  Straßenreinigung  und  Kehricht- 
beseitigung. Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI,  Sonderbeilage  S.  35. 

ABsanierungsfortsohritte  in  Öster- 
reich. B.  Beseitigung  der  Abfallsto£fe. 
Österr.  San. -Wesen  (Wien)  XV,  S.  254, 
265,  285,  297,  810,  318,  329,  337,  345, 
353,  361,  377,  417,  425,  433,  441,  449, 
457,  465,  473. 

Ayling;  R.  Stephen,  öffentliche  Bedürfnis- 
anstalten.   Surreyor  (London)  1903,  S.  514. 

Bedürfnisanstalten  9  Hygienische  Ein- 
richtung von  —  für  die  industriellen 
Etablissements  in  England.  Concordia 
(Berlin)  X,  S.  196. 

Bote^  Abfuhr  der  Fäkalien  und  Poudrette- 
fabrik  in  Kiel.  Technisches  Gemeindeblatt 
(Berlin)  V,  S.  273.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XHI,  S.  1105. 

Cainky  Kanalrentilation.  Sunreyor  (London) 
1903,  S.  187. 

Düngerstfttten  y  Verfügung  kgl.  preuß. 
Regierungspräsidenten  zu  Minden  vom  17. 
Februar  1903,  betr.  die  Errichtung  von  — . 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin)  XXVII,  S.  796. 

Ooodrlohj  W.  T.,    Einige  Tatsachen  betr. 


Kehrichtbeseitigung.  Joum.  of  State  Med. 
(London)  XI,  S.  185,  245,  831. 

Gk>odrloh^  W.  F.,  Verwendung  von 
Müll  usw.  in  Elektrizitätswerken.  (Re- 
ferat.) Journal  für  Gasbeleuchtung  und 
Wasserversorg.  (München)  XLVI,  S.  293. 

EOBChmiedery  Hermann,  Beseitigung  der 
organischen  Abfälle  im  städtischen  Haus- 
halte durch  Gaserzeugung.  Gesundheit 
(Leipzig)  XXVIII,  S.  499. 

Kruse;  Zur  Städtereinigung.  (E^erat.) 
Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Berlin)  XXV, 
S.  71. 

Landreth;  0.  H.,  Die  Beseitigung  des 
Kehrichts  in  der  Stadt  Buffalo,  New  York. 
Am.  pub.  health  ass.  rep.  (Colnmbus) 
XXVni,  S.  51. 

Pelletier,  E.,  Die  Verwendung  des  Keh- 
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des  Reichsgesundheitsrates  über  die  Ein- 
leitung der  Mannheimer  Kanalwasser  in 
den  Rhein.  Mit  einem  Anhang:  Über- 
blick über  die  Bodengrundlagen  der  Um- 
gegend von  Mannheim  in  bezug  auf  die 
Möglichkeit  der  Anlage  von  Rieselfeldern 
für  die  Sanierung  der  stfidtischen  Schmutz- 
wässer von  Prof.  Dr.  Orth.  Arb.  a.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamte  (Berlin)  XX, 
S.  338. 

8oliaal|  Über  die  neue  Wehranlage  bei 
Untertürkheim  am  Neckar.  (Referat.) 
Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingen.  (Berlin)  XLVII, 
S.  579. 

Sohümann^  Die  hygienische  Überwachung 
der  Wasserläufe.  Korreferat  auf  der  27. 
Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  München. 
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liche Med.  (Beriin)  XXV,  S.  205. 

Desinfektionsapparate,  Erlaß  königl. 
preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc.  Angel,  vom 
20.  September  1902,  betr.  Prüfung  der  in 
öffentlicher  Benutzung  stehenden  —  für 
strömenden  Wasserdampf  durch  die  Kreis- 
ärzte. Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) XXV,  S.  207. 

Desinfektionsapparate  y     Dekret    des 


französischen  Kultusministers  vom  7.  Märe 
1908,  betr.  Prüfung  der  — .  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1038. 

Desinfektionswesen^  Polizeiverordnung 
vom  16.  Dezember  1902,  betr.  das  —  in 
der  SUdt  Steglitz.  Ortsgesetze  (Beriin) 
XXXI V,  S.  471. 

Desinfektor,  Bekanntmachung  kgl.  preuß. 
Regierung  zu  Danzig  vom  23.  Februar 
1 908  ,  betr.  die  Anmeldung ,  Ausbildung 
und  Prüfung  als  staatlich  geprüfter  — . 
Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berim)  XXVII,  S.  767. 

Desinfektorenschale,  Bekanntmachung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Hildesheim  vom 
28.  Oktober  1902,  betr.  die  Einrichtung 
einer  —  in  dem  Hygienischen  Institut  zu 
Göttingen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVH,  S.  844. 

Desinfektorensohule  y  Bekanntmachung 
kgl.  preuß.  Regierung  zu  Oppeln  vom 
30.  Oktober  1902,  betr.  die  Begründung 
einer  —  in  Breslau.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  313. 

liijkman;  C,  Ein  Vorlesungsversuch  auf 
dem  Gebiete  der  Dampfdesinfektion.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Orig.,  S.  567.—  (Referat.)  D.Me- 

.  dizinalztg.  (Berlin)  XXIV.  S.  497.  —  Hyg. 
Rundschau  (Berlin)  XDI,  S.  1247.  — 
Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig)  CCLXXX, 
S.  210. 

Elsner,  Über  KarboUysoform.  D.  med. 
Wochenschr.  (Beriin)  XXIX,  Nr.  29.  (Re- 
ferat.) Zentralbl.  £  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  556.  —  Fortschr. 
d.  Med.  (Beriin)  XXI,  S.  99,  164. 

BngelS;  Weitere  Studien  über  die  Sterili- 
sation von  Trinkwasser  auf  chemischem 
Wege  (Traubesches  Verfahren  mit  Hilfe 
von  Chlorkalk).  (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Beriin)  XIII,  S.  972. 

Erlwein,  Gg.,  Über  die  Sterilisierung 
durch  Ozon  und  Ozonwa^serwerke.'  (Refe- 
rat.) Joum.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorg. 
(München)  XLVI,  S.  542. 

Erlwein;  Gg.,  Weitere  Beiträge  zur  Technik 
der  Ozonwasserwerke.  Ges.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  485. 

Y»  Esmaroh.  Die  Wirkung  von  Formalin- 
wasserdSmpfen  im  Desinfektionsapparat. 
(Referat.)  Ges.-lng.  (München)  XXVI, 
S.  117.  —  Giorn.  della  r.  soc.  ital.  d'ig. 
(Mailand)  XXV,   S.  82. 

FielitZy  Desinfektoren  und  Gesundheits- 
aufseher i^  Landkreisen.  Ztschr.  f.  Med.- 
Beamte  (Beriin)  XVI,  S.  441.  —  (Refe- 
rat.) D.  Medlrinalzeitung  (Beriin)  XXIV, 
S.  890. 

Fisoher  u.  F.  Koske,  Untersuchungen 
über  die  sogenannte  „rohe  Karbolsäure", 
mit  Berücksichtigung  ihrer  Verwendung 
zur  Desinfektion  von  Eisen  bahn  viehtrans- 
portwagen.  Arb.  a.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamte (Berlin)  XIX ,  S.  577.  —  (Re- 
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ferat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sHenk.  (Jena)  XXXIfl,  Ref.,  S.  281. 

Formaldehyddesinfektion ,  Neaer 
Apparat  für  — ,  System  Gebr.  Schmidt, 
Weimar.  Illastr.  Monatsschr.  f.  Irztliche 
Polytecb.  XXV,  S.  22. 

Fournier^  A.,  Sterilisierbare  SpucknSpfe 
mit  automatischem  Verschloß.  Ann.  de 
Plnst.  Pastear  (Paris)  XVII,  S.  447. 

aalli-ValeriOy  B.,  Die  SteriUsierung  des 
Trinkwassers  durch  schwefelsaures  Natron. 
(Referat.)  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXill,  Ref., 
S.  285. 

Galli-Valerio ;  Bruno,  Etwas  über  Ljso- 
form.  Therapeut.  Monatsh.  (Berlin)  XVII, 
S.  452. 

GaBtStftUe^  Polizeiverordnung  kgl.  prenß. 
Regierung  zu  Marien werder  vom  17.  März 
1 903,  betr.  die  Reinigung  und  Desinfektion 
der  — .  Veröffentlichungen  des  kaiser- 
lichen Gesundheitoamtes  (Berlin)  XXVIl, 
S.  927. 

Qorgas^  W.  C,  Resultate  in  der  Harana 
über  Desinfektion  bei  Gelbfieber  während 
des  Jahres  1901.  (Referat.)  Zentralblatt 
für  innere  Medizin  (Leipzig)  XXIV, 
S.  200. 

Gradwohl^  R.  B.  H.,  Einige  Punkte  in 
betreff  der  Formaldehyddesinfektion.  Med. 
Fortnightly  (St.  Louis)  XXIII,  S.  873. 

Grimbert^  L.,  Das  Desinfektionsrerfahren 
im  17.  Jahrhundert.  Journ.  de  pharm, 
et  chim.  (Paris)  XVII,  S.  11.  — -  Journ. 
de  m6d.  (Paris)  XV,  S.  323,  331. 

Gulnon^  L.,  Zwei  Jahre  der  Prophylaxe 
und  der  ärztlichen  Antisepsis  im  Dienste 
des  Hospitals  Trousseau.  Compt.  rend. 
soc.  d'obst.,  de  gyn6c.  et  de  paediat.  de 
Paris  V,  S.  142. 

Hammer I  Fritz,  Vergleichende  Versuche 
über  die  Desinfektionskraft  älterer  und 
neuerer  Quecksilber-  und  Phenolpräparate. 
Münchener  med.  Wochenschr.  L,  S.  422. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  91. 

Harringrton;  Charles  and  Harold  Walker, 
Die  keimtötende  Wirkung  von  Alkohol. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLVIII, 
S.  548. 

Harring^ton,  Charles  and  Harold  Walker^ 
Die  Reaktionszeit  Ton  Sublimat  in  ver- 
schiedenen Lösungen  gegen  rerschiedene 
Bakterienarten.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXLVni,  S.  435. 

Heller,  0.,  Über  die  Bedeutung  von  Seifen- 
zusatz  zu    Desinfektionsmitteln.     Arch.    f. 

[  Hygiene  (München)  XLVH,  S.  213.  — 
(Referat.)  Schmidts  Jahrbücher  (Leipzig) 
CCLXXX,  S.  211.  —  Ge8.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  466. 

Herman,  Kritische  Studie  über  den  öffent- 
lichen Desinfektionsdienst  in  Belgien. 
Bull,  de  l'Acad.  r.  de  med.  de  Belgique 
(Brüssel)  XVII,  S.  811. 


Herso^«  Hans,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Formaidehydwasserdampfdeainfektion.  Zen- 
tralbL  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Orig.,  S.  170.—  (Referat.)  Gea.- 
Ing.  (München)  XXVI,  S.  362. 

Jaoobits,  Über  desinfizierende  Wand- 
anstriche. Hygienische  Rundschau  (Berlin) 
XUI,  S.  696... 

Jakowleff,  Über  einen  von  ihm  kon- 
struierten Apparat,  mittels  dessen  er  die 
Desinfektionslöraft  verschiedener  gasförmi- 
ger Substanzen  bestimmte.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXUI,  Ret,  S.  86. 

IglealaMy  M.  S.,  Die  Desinfektion  der  Eisen- 
bahnwagen als  vorbeugende  Maßregeln 
gegen  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers 
durch  Moskitos.  Am.  pub.  health  aas. 
rep.  (Columbus)  XXVIH,  S.  267. 

Jöri^nsen,  Axel,  Untersuchungen  über 
Formaldehyddesinfektion  nach  der  Bres- 
lauer  Methode,  speziell  Desinfektion  von 
Uniformen  betreffend.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
(Leipzig)  XLV,  S.  237. 

Eausohy  Desinfektions-  und  Konservierungs- 
mittel. Zusammenfassende  Übersicht.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXm,  Ref.,  S.  641. 

Eausoll,  Neue  Erfindungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Desinfektion  und  Sterilisation. 
Zusammenfassende  Obersicht.  Zentralbl. 
f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXHI, 
Ref.,  S.  321. 

Kausolly  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der 
Desinfektion  und  Sterilisation.  Zusammen- 
fassende Übersicht.  Zentralbl.  f.  Bakte- 
riol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIU,  Ref., 
S.  577. 

EaUflOhy  Die  letzten  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Desinfektion  und  Sterilisation. 
ZusammenfiMsende  Übersicht.  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXiV, 
Ref.,  S.  182. 

Kaueoll,  Neuere  Verfahren  und  Apparate 
zur  Sterilisation  des  Wassers.  Zusammen- 
fassende Übersicht.  Zentralbl.  f.  Bakteriol. 
u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXUI,  Ref.,  S.  65, 
129,  257. 

Eausoh,  Verfahren  und  Apparate  zur 
Desinfektion  bzw.  Sterilisation  von  Ab- 
fällen. Zusammenfassende  Übersicht.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXUI,  Ref.,  S.  689. 

Elauscllj  Vorrichtungen  zur  Sterilisation 
mittels  Wasserdampfes.  Zusammenfassende 
Übersicht.  Zentralbl.  f.  ßakterioL  u.  Para- 
sitenkunde (Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  757, 
785. 

Eirstein^  Fritz,  Leitfaden  für  Desinfektoren 
in  Frage  und  Antwort.  (Referat.)  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXUI,  Ref.,  S.  19. 

Kister  u.  MattheSy  Zur  Wohnungs- 
desinfektion. Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  105.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XUI,  S.  1249.  —   Zentralbl.  fiir 
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Bakt«riol.  u.  Parasiteak.  (Jena)  XXXIV, 
Ref.,  S.  92.  —  Zentralbl.  f.  allg.  Gesand- 
heitspflege  (Bonn)  XXII,  S.  401. 

Kiflter  a.  Weiohardty  Über  Dampf- 
derinfektion. Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  285,  SOI. 

Kokabo  y  Keisaku,  Über  die  Anfertigung 
und  Aufbewahrung  von  Sporenseidenfäden 
für  Desinfektion  8Z wecke.  2>ntralblatt  für 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIV, 
Orig.,  S.  725. 

KokubOy  K.,  Die  kombinierte  Wirkung 
chemischer  Desinfektionsmittel  und  heiÜer 
Wasserdämpfe.  (Referat.)  Hjgien.  Rund- 
schau (Berlin)  Xlll,  S.  687.  —  Giorn. 
della  r.  soc.  ital.  d'igiene  (Mailand)  XXV, 
S.  81. 

KokubOy  Keisaku,  Über  den  Desinfektions* 
wert  einiger  Formaldehydpräparate.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  und  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Orig.,  S.  568.  —  (Ref.)  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXX.  S.  211. 

Kossel;  Die  besten  Verfahren  zur  Des- 
infektion der  Eisenbahnwagen ,  die  zum 
Transport  von  Reisenden,  Tieren  und 
Waren  dienen.  Bull.  m6d.  (Paris)  XVII, 
S.  775. 

KupziSy  J. ,  Die  Desinfektionsmittel  aus 
der  russischen  Naphtha.  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV,  Orig., 
S.  263. 

LangloiS;  J.  P.,  Die  Zerstörung  der  Para- 
siten an  Bord  Ton  Schiffen.  Rev.  scient. 
(Paris)  XIX,  S.  300. 

Iiauenstein  9  C,  Zur  Frage  der  Hände- 
desinfektion.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  533. 

IieerSy  Über  Septoforma,  ein  neues  Anti- 
septicum.  Der  prakt.  Arzt  (Wetzlar) 
XLIII,  S.  73. 

IiignidreS;  J.  u.  Zabala^  Desinfektions- 
yerfahren  bei  Häuten  von  an  Milzbrand 
gestorbenen  Tieren.  Seine  Anwendung  zur 
Prophylaie  des  Milzbrandes.  Rer.  g6n6r. 
de  m6d.  y^t.  (Paris)  1903,  S.  249.  — 
(Referat.)  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde  (Jena)  XXXIV,  Ref., 
S.  222. 

Iiübberty  Über  die  Wohnungsdesinfektion 
mit  Formaldehyd.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIU,  S.  204. 

Martin  Oil^  R. ,  Projekt  eines  Instituts 
für  öffentliche  Desinfektion.  Gac.  ro6d. 
caUl.  (Barcelona)  .XXVI,  S.  685. 

Mayer,  Eugen,  Über  die  Desinfektions- 
wirkung durch  Gemische  von  Wasser- 
dampf mit  Formaldehyd  und  Karbolsäure 
bei  niedrigem  Dampfdruck.  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  281. .. 

Mayer,  E.  u.  H.  Wolpert,  Über  die  Ver- 
fahren und  Apparate  zur  Entwicklung  von 
Formaldehyd  für  die  Zwecke  der  Woh- 
nungsdesinfektion. (Referat.)  Hygien.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  803.  —  Zentralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXII, 
S.  324.  —  D.  med.  Wochenschr.  (Berlin) 


XXIX,  Lit.- Beilage  S.  128.  —  Schmidts 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXVII,  S.  105. 

Mayer,  E.  u.  H.  Wolpert,  Über  die 
Verstärkung  der  Desinfektionswirkung  des 
Formaldehyda  durch  allseitigen  künstlichen 
Innenwind.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIU,  S.  803. 

Mayer,  E.  u.  H.  Wolpert,  Über  den 
EinHuß  der  Lufttemperatur  auf  die  Det- 
infektionswirknng  des  Formaldehyda.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XUI, 
S.  804. 

Mays,  T.  J.,  Ist  Anzeige  und  Desinfektion 
eine  wirksame  Methode  zur  Bekämpfung 
der  Luneenschwindsucht  ?  New  York  med. 
Journ.  LXXVm.  S.  590. 

Michael,  Über  Wohnungsdesinfektion,  ins- 
besondere durch  Formaldehyd,  unter  Be- 
rücksichtigung der  Kur-  und  Badeorte. 
Balneol.  Zentralztg.  (Beriin)  IV,  S.  50, 
53,  57. 

Momigliano,  £.,  Über  die  desinfizierenden 
Eigenschaften  der  mit  Leimfarben  ge- 
färbten Papiertttpeten.  Rir  d'ig.  e  san. 
pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  603.  —  (Referat.) 
Giorn.  della  r.  «oc.  ital.  d'igiene  (Mailand) 
XXV,  S.  474. 

Mondon,  Neue  Verfahren  der  Desinfektion. 
Marseille  med.  XL,  S.  339,  395. 

NagrelBChmidt,  Franz,  Karbolsäure,  Lysol, 
Lysoform.  Therapeut.  Monatsh.  (Berlin) 
XVÜ,  S.  83.  —  (Referat.)  Zentralbl.  für 
Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII, 
Ref.,  S.  557.  —  Die  ärztl.  Praiis  (Ber- 
lin) XVI,>  67. 

Nebler,  Über  die  Ausführung  von  Des* 
infektionen  in  ländlichen  Kreisen.  Ztschr. 
f.  Med. -Beamte  (Beriin)  XVI,  S.  15.  — 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  181. 

Obermaier,  Gust,  Über  die  Trink wasser- 
desinfektion  mit  Jod  nach  Vaillard.  Zen- 
tralbl. f.  Bakteriol.  u.  Paxasitenk.  (Jena) 
XXXIV,  Orig.,  S.  592. 

Ottolene:hi,  Erfahrungen  über  die  Des- 
infektion der  Häute  milzbrandkranker  Tiere. 
(Referat.)  Giorn.  della  r.  soc.  ital.  dMg. 
(Mailand)  XXV,  S.  30. 

"PaMBigliy  Ugo,  Desinfektion  und  andere 
prophylaktische  Maßregeln  gegen  Infektions- 
krankheiten in  der  Vergangenheit.  (Re- 
ferat.) Giorn.  della  r.  soc  ital.  d'igiene 
(Mailand)  XXV,  S.  133. 

PetrU8C]lky,  J.,  Bericht  über  meine  In- 
formationsreise zum  Studium  der  Woh- 
nungsdesinfektion mittels  Formaldehyd  in 
Halle,  Berlin,  Dresden,  München,  Breslau 
und  Posen.  Gesundheit  (Leipzig)  XXVIII, 
S.  193. 

Proskauer  u.  Conrad!,  Ein  Beitrag  zur 
Desinfektion  von  Tierhaaren  mittels  Wasser- 
dampfes. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Beriin)  XIII,  S.  530.  —  Gesundh.-lngen. 
(München)  XXVI,  S.  378. 

Proskauer  u.  Blsner,  Weitere  Beiträge 
zur   Desinfektion   von    Tierhaaren    mittels 
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Watterdampf.  ZUchr.  f.  Hygiene  (Leipzig) 
XUII,  S.  493.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f. 
Bakteriol.  a.  Parasitenk.  (Jena)  XXXV, 
Ref.,  S.  222. 

Habinowit8oh,y  Lydia,  Über  desinfizierende 
Wandanstricbe ,  mit  besonderer  Berfick- 
sichtigung  der  Taberkulose.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XID,  S.  1009. 
—  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk. 
(Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  242.  —  D.  med. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  Lit.- Beilage 
S.  128.  —  Ztschr.  f.  Krankenpflege  (Ber- 
lin) XXV,  S.  44. 

Rapp;  Rudolf,  Über  desinfizierende  Wand- 
anstriche. Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  759.  —  Arch.  f.  Hygiene  (München) 
XLVU,  S.  291. 

Bavenel,  Mazyk  P.  u.  S.  H.  GUlüaud^ 
Versuche  bei  Desinfektion  mit  Formaldehyd- 
gas. Unirers.  of  PennsyW.  med.  Bull. 
(Philadelphia)  XVI,  S.  66. 

de  Heohter^  Die  besten  Desinfektions* 
yerfahren  für  Wagen,  welche  zum  Trans- 
port Ton  Reisenden,  Tieren  und  Waren 
dienen.  MouTement  hyg.  (Brftssel)  XIX, 
S.  448,  513. 

iBeiohenbaoh^  Hans,  Versuche  über  For- 
malindesinfektion Ton  Eisenbahnwagen. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIÜ, 
S.  254.  —  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  250. 

Ridealy  Samuel,  Regelung  von  Desinfektions- 
mitteln. Public  Health  (London)  XV, 
S.  657. 

Römer;  Paul  H. ,  Wohnungsdesinfektion 
durch  Formaldehyd.  Beitr.  zur  ezperim. 
Therapie  (Marburg)  1903,  S.  118. 

Homer )  Paul  H.,  Zur  Frage  der  Form- 
aldehyddesinfektion. Beitr.  zur  ezperim. 
Therapie  (Marburg)  1903,  S.  113.  — 
(Referat.)  Ges.-lngen.  (München)  XXVI, 
S.  363. 

TLogerSf  Leonard,  Experimentelle  Unter- 
suchung über  Desinfektion  des  Bodens 
der  Wohnungen  bei  Pest.  Indian  Lance t 
(KalkutU)  XXI,  S.  595.  —  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIU,  S.  530. 

Romeiok;  Regelung  des  Desinfektions- 
wesens im  Kreise  und  Absondernngsver- 
fahren.  Ztschr.  f.  Med. -Beamte  (Berlin) 
XVI,  S.  649. 

Bomijn^  G.  u.  J.  A.  Yoorthuis,  Quan- 
titative Bestimmung  ron  Formaldehyd  in 
der  Luft.  Zentralbl.  f.  innere  Medizin 
(Leipzig)  XXIV,  S.  553. 

BaXteiy  P.,  Über  den  desinfizierenden  Wert 
der  Alkoholdämpfe.  Riforma  med.  (Rom) 
XIX,  S.  1103. 

Bohattenftroh.  A.,  Beiträge  zur  Frage  der 
Formalindesinf^ktion.  Monatsschr.  f.  Ge- 
sundheiUpfiege  (Wien)  XXI,  S.  217. 

Sohumburgy  Über  die  Wirkung  einiger 
chemischer  Desinfektionsmittel.  Ztschr.  f. 
Hygiene  (Leipzig)  XLV,  S.  125. 

Sohumburgy  Über  die  Desinfektionskraft 
der  heißen  Luft.     (Referat.)     Hyg.  Rund- 


schau (Berlin)  XIH,  S.  854.  —  Zentralbl. 
f.  allgem.  Gesundheitspflege  (Bonn)  XXil. 
S.  403.  —  ÄntL  SachTerst.-Ztg.  (Berlin) 
IX,  S.  274. 

Sohüder^  Über  das  Hü  n  er  mann  sehe  Ver- 
fahren der  Wasserdesinfektion  nebst  Be- 
merkungen über  die  bei  der  Prüfung  der- 
artiger Desinfektionsmittel  anzuwendenden 
Untersuchungsmethoden.  (Referat.)  Zeit- 
schrift f.  Untersuchung  t.  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  559. 

Bertoli;  Q.  u.  P.  Btefanelli,  Desinfizie- 
rende Wirkung  des  Formalins  auf  das 
Wutrirui.  Riv.  d*ig.  e  san.  pubbL  (Turin) 
XIV,  S.  988. 

Beydewits^  Otto,  Untersuchungen  über 
die  keimtötende  und  entwickelungshem- 
mende  Wirkung  des  Lysoforms.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIH,  S.  802. 
—  ÄrzÜ.  Praxis  (Berlin)  XVI,  S.  171. 

Bimon^  Die  desinfektorische  Kraft  er- 
wärmter Sodalösungen.  Ztschr.  f.  Hygiene 
(Uipzig)  XLIU,  S.  348.  —  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXm,  Ref.,  S.  622.  —  Gesundb.-Ing. 
(München)  XXVI,  S.  531. 

Bteni;  R.,  Über  innere  Desinfektion.  (Re- 
ferat.) Fortechr.  d.  Med.  (Berlin)  XXI, 
S.  194. 

ThoUTenety  Über  den  Wert  der  Des- 
infektion durch  Ammoniakdampfe.  Limou- 
8in  m6d.  (Limoges)  XXVH,  S.  72. 

Vialet,  Über  die  Desinfektion  von  Schiffen 
mit  dem  Apparat  von  Clayton.  Arcli. 
de  m^d.  nav.  (Paris)  LXXIX,  S.  270. 

YogeBy  0.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  An- 
wendung des  Formaldehydgases  zur  Des- 
infektion. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIH,  S.  531. 

Winterberg,  J.  u.  J.  Eckert,  Indika- 
tionen zur  Verwendung  eines  neuen  Des- 
inficiens  (Septoforma  und  Septoformaseife). 
Ärztl.  Rundschau  (Mfinchen)  XIII,  S.  85. 

Anhang:  Händedesinfektion. 

Bonhoffy  H.,  Über  Hautdesinfektion.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIU, 
S.  1013.  —  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  19. 

Danielsohn  u.  Hes8|  Alkohol  und  Subla- 
min  als  Hindedesinfektionsmittel.  (Referat.) 
Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIU,  S.  533. 

BngelSy  Bakteriologische  Prüfungen  des- 
infizierter Hände  mit  Benutzung  des  Paul- 
Sarwey sehen  Kastens  nach  Desinfektion 
mit  Bazillol.  (Referat.)  Therap.  MonaUh. 
(Berlin)  XVII,  S.  104. 

En^^elB,  C,  Bakteriologische  Prüfungen  des- 
infizierter Hände  mit  Hilfe  des  Paul- 
Sarwey sehen  sterilen  Kastens  nach  Des- 
infektion mit  Quecksilbersulfat  -  Äthylen- 
diamin  (Sublamin).  (Referat.)  Therap. 
Monatsh.  (Berlin)  XVU,  S.  105. 

Engels,  Lysoform,  Bazillol  und  Sublamin 
in  wässeriger  Lösung  als  Händedesinficientien 
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nach  VorbebandluDg  der  HSnde  mit  Alko- 
hol (Analogie  mit  der  Für  bringer  aohen 
Methodik).  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Pars- 
sitcnk.  (Jena)  XXXUI,  Orig.,  S.  637.  — 
(Referat.)  Hygien.  Randecbau  (Berlin) 
XIII,  S.  1247.  —  Schmidt«  Jahrb.  (Leip- 
zig) CCLXXX,  S.  211. 

Engels,  Einige  HSndedesinfektionsTersache 
nach  vorheriger  künitlicher  Infektion  der 
Hände  mit  Micrococcas  tetragenna  und 
Staphjlococcua  pyogenes  aureus.  Zentralbl. 
f.  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  (Jena) 
XXXIV,  Orig.,  S.  84.  —  (Referat.)  Schmidts 
Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXX.  S.  211. 

Oleiss,  Maria  Wilhelmine,  Händedesinfektion 
und  Wochenbettserkranknngen.  (Referat) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXXIII,  Ref.,  S.  240. 

Lübbert,  Über  die  Desinfektion  der  Hände. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  688. 

Purres,  Robert,  Über  Händedesinfektion. 
Edinburgh  med.  Journ.  XIII,  S.  315. 

SielAnder^  A.,  Der  mikroskopische  Nach- 
weis Tom  Eindringen  des  Alkohols  in  die 
Haut  bei  der  Heißwasser^Alkoholdesinfektion. 
(Referat.)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (Wien) 
LXV,  S.  277. 

Bohfiffer^  Der  Alkohol  als  Hfindedesinficiens. 
(Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  204.  —  Fortschr.  der  Mediz.  (Berlin) 
XXI,  S.  514. 

Sohumaober  ,  Bakteriologisch  -  klinische 
Studien  zur  Frage  der  Händedesinfektion 
und  der  Bedeutung  der  Gummihandschuhe 
für  den  geburtshilflichen  Unterricht.  Arch. 
f.  Gynäkol.  (Berlin)  LXVUI,  S.  399.  — 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIH,  Ref.,  S.  367. 

8.     Quarantänen. 

GorgSLBy  W.  C,  Methoden  der  Quarantäne 
gegen  Gelbfieber  in  Havana  (Cuba)  wäh- 
rend des  Jahres  1901.  Med.  rec.  (New 
York)  LXIII,  S.  83. 

OorgaSy  W.  E.,   Die  in  Havana  gebräuch- 


lichen Methoden  der  Quarantäne  gegen 
das  Gelbfieber  während  des  Jahres  1901. 
Med.  rec.  (New  York)  LXU,  S.  83.  — 
(Referat.)  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene (Leipzig)  VII,  S.  283. 

Gk>t80hlioby  Das  gegenwärtige  Quarantäne- 
system. (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIH,  Ref.,  S.  468. 

Eohnke)  Quitman,  Geschichte  der  See- 
quarantäne in  Louisiana  gegen  Gelbfieber. 
New  Orleans  med.  and  surg.  Journ.  LVI, 
S.  167.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Beriin)  XIV,  S    1000. 

Quarant&ne^  Verordnung  des  Staats- 
sekretärs des  Innern  von  Cuba  vom 
5.  Dezember  1902,  betr.  —  gegen  Gelb- 
fieber. Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheits- 
amtes (Beriin)  XXVU,  S.  13. 

Quarantäneordnmig  für  Siam  vom  23. 
September  1902.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  375. 

Quarant&neordnung  für  Slam  vom  28. 
März  1903.  Veröffentl.  des  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  479. 

Quarantänevorsobriften  für  die  Ver- 
einigten Staaten  von  Amerika  vom  1.  April 
1903.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  1078,  1107. 

Rejmaad^  Gustave,  Quarantänen  und  La- 
zarett von  Frioul  (Marseille).  Rev.  d'hyg. 
(Paris)  XXV,  S.  682. 

Souoboziy  Edmond,  Seequarantäne  ohne 
Aufhalten  der  nichtinfizierten  Schiffe  von 
den  gegen  Gelbfieber  in  Quarantäne  be- 
findlichen Häfen.  Med.  rec.  (New  York) 
LXni,  S.  170. 

Teissier^  J.,  Das  Quarantänesystem  im 
Mittelmeer.  Seine  Belästigungen,  seine 
Nutzlosigkeit,  seine  Gefahren.  Bull,  de 
Pacad.  de  m6d.  (Paris)  XUX,  S.  688, 
742.  —  Bull.  m6d.  (Paris)  XVII,  S.  519. 

Tennbardty  R. ,  Eüin  Ausflug  nach  der 
größten  Quarantänestation  der  Welt.  D. 
med.  Wochenschr.  (Beriin)  XXIX,  S.  572. 

Toulüy  R. ,  Die  Quarantänestation  von 
Gebel-el-Tor.  Riv.  d'ig.  e  san.  pubbl. 
(Turin)  XIV,  S.  637. 


XI.    Nahrungsmittel  und  Getränke. 


1.     Allgemeines. 

Albert,  R.,  E.  Buobner  u.  R.  Itapp, 
Herstellung  von  Dauerhefe  mittels  Aceton. 
(Referat.)  Ztschr.  für  Unters,  von  Nah- 
rungs-  usw.  Mitteln  (Beriin)  VI,   S.  126. 

Cuturi,  Filippo,  Beitrag  zum  Studium  der 
Ernährung  des  italienischen  Bauern.  Ann. 
d'igiene  sperim.  (Rom)  XIII,  S.  689. 

Finkler  u.  Idobtenfelt ,  Das  Eiweiß  in 
Hygiene  und  Wirtschaft  der  Ernährung. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrssschr.  für  öffentl. 
Gesundheitspflege  (  Braunschweig)  XXXV, 
8.  648.  —   Berliner  klin.  Wchschr.  XL, 


S.  898.  —   Monatsschr.  f.  Gesundheitspfl. 

(Wien)  XXI,  S.  29. 
Forster;  A.,  Unsauberkeit  im  Verkehr  mit 

Nahrungs-   und   Genußmitteln.     (Referat.) 

Hygienische     Rundschau     (Berlin)     XIII, 

S.  1187. 
Förster^  Josef,  Warum  und  was  essen  wir  ? 

(Referat.)     D.  Vierteljahrsschr.   f.  öffentl. 

Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 

S.  648. 
Fürst,  L.,  Wandlungen  der  Ansichten  über 

gebräuchliche     Genußmittel.     Hyg.  Rund- 
schau (Beriin)  XIII,  S.  385. 
Graberty  K.,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
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der  NahruDnmittelhygiene.  Äntl.  Sach- 
ver8t.-Ztg.  (Berlin)  JX,  S.  243. 

Hamburg  y  M.,  Über  die  Kost  einer 
Wiener  Speiseanstalt  für  jonge  Männer. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsohaa  (Berlin)  XIII, 
S.  320. 

Hirsohfeld;  F.,  Über  Ern&hmng  in  der 
heißen  Jahresseit  und  im  warmen  Klima. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  (Leipzig) 
XXIV,  S.  152. 

Kegel y  E. ,  Das  Verfahren  Ton  Klopfer 
zur  Herstellung  einiger  unserer  wichtigsten 
Nahrungsmittel  in  seiner  hygienischen  und 
volkswirtschaftlichen  Bedeutung.  Allgem. 
med.  Zentral-Ztg.  (Berlin)  LXXII,  Nr.  45. 

Eoenigy  J.,  A.  Spieckermann  u.  J. 
TillmanSy  Beitrüge  zur  Zersetzung  der 
Futter-  und  Nahrungsmittel  durch  Klein- 
wesen. II.  Das  Fadenziehendwerden  des 
Brotes.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Ber- 
lin) XIII,  S.  1195. 

Koenig,  J.,  A.  Spieokermann  u.  J. 
TillmanS)  Beiträge  zur  Zersetzung  der 
Futter-  und  Nahrungsmittel  durch  Klein- 
wesen. III.  Das  Fadenziehend-  und  Schlei- 
migwerden der  Milch.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  1190. 

Liohtenfelt,  H.,  Über  die  Ernährung  der 
Italiener.  Arch.  f.  Physiol.  (Leipzig) 
XCIX,  S.  1. 

Moore)  S.  G.,  Die  Anwendung  des  Gesetzes 
zum  Verkauf  ron  Nahrungsmitteln  und 
Materialwaren.  Journ.  of  the  San.  Inst. 
(London)  XXIV,  S.  637. 

Nahrungsmitteln;  Beschluß  für  den 
Kanton  Waadt  vom  28.  Oktober  1902, 
betr.  den  Verkauf  von  ~-  und  Getränken. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  226. 

Ölig;  A.,  Die  Zersetzung  pflanzlicher  Futter- 
und  Nahrungsmittel  durch  Bakterien. 
Ztschr.  für  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  193,  241,  289. 

Faladino-Blandinl )  A.,  Beobachtungen 
über  experimentelle  Maisernährung.  Ann. 
d»ig.  sperim.  (Rom)  XIII,  S.  412. 

Sohardinger 9  F.,  Über  die  Zulässigkeit 
des  Warmhaltens  von  zum  Genuß  be- 
stimmten Nahrungsmitteln  mittels  wärme- 
speichernder Apparate,  sogenannte  Ther- 
mophore. Wiener  klin.  Wochenschr  XVI, 
S.  468. 

Sohürmayer,  Bruno,  Die  Dr.  Thein- 
hardtschen  Nährpräparate  in  der  ärzt- 
lichen Praxis.  D.  Praxis  (München)  XII, 
S.  111. 

SohulZ;  Über  die  Berechtigung  des  Bun- 
desratsbeschlusses vom  11.  Februar  1902 
bezüglich  de»  Verbotes  der  schwefligen 
Säure  und  ihrer  Salze.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  632. 

Seel;  E.,  Gewinnuns;  und  Darstellung  der 
wichtigsten  Nahrungs-  und  Genußmittel. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  21.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXVI,  S.  385. 


Sfersa,  Claudio,  Die  Sterilisierung  der 
Nahrungsmittelkonserven.  Bedingungen 
zur  Herstellung  dieses  Verfahrens.  Unter- 
suchung der  Sterilität.  Soll  man  eine 
gewisse  antiseptische  Quantität  eines  Anti- 
septicums,  welche  man  nicht  sterilisieren 
kann,  in  den  Konserven  dulden?  Bei  der 
Bejahung,  welche  sind  die  Antiseptica, 
welche  angewandt  werden  können?  (Re- 
ferat.)   Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  369. 

Snyder^  Harry,  Studien  über  Brot  und 
Brotbereitung  an  der  Universität  von 
Minnesota  1899  und  1900.  —  (Referat.) 
Ztschr.  für  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  171. 

Tron^  A.,  Tuberkelbazillus  und  Brot.  Riv. 
veneU  di  sc.  med.  (Venedig)  XXXVHI, 
S.  385.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  966. 

Vogl;  A.,  Über  den  Verkehr  mit  Pilzen 
(sogenannten  Schwämmen).  Österr.  Sani- 
täUwesen  (Wien)  XV,  Beilage  S.  169. 

Vogl  Bitter  von  Femheixn,  A.,  Zur 
Frage  der  Zulässigkeit  der  Verwendung 
der  sogenannten  tauben  oder  Strobfeigen 
bei  der  Feigenkaffeefabrikation.  Österr. 
Sanitätewesen  (Wien)  XV,  Beilage  S.  101 . 

Waillard^  Die  Sterilisierung  der  Nahrungs- 
mittelkonserven. Bedingungen  zur  Her- 
stellung dieses  Verfahrens.  Untersuchung 
der  Sterilität.  Soll  man  eine  gewisse 
Quantität  eines  Antisepticums ,  welche 
man  nicht  sterilisieren  kann,  in  den 
Konserven  dulden?  Bei  der  Bejahung, 
welche  sind  die  Antiseptica,  welche  an- 
gewandt werden  können  ?  (Referat.)  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  371. 

WeiAbein;  S.,  Über  ein  neues  Verfahren 
in  der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  XL,  S.  587. 

Zinkhaltiger  Geräte,  Warnung  königl. 
preuü.  Polizeipräsidenten  zu  Berlin  vom 
28.  April  1903  vor  der  Verwendung  — 
zum  Abzapfen  und  Abmessen  von  Essig. 
Veröffentl.  d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  661. 

Zorn,  Ludwig,  Kann  die  rein  vegetabilische 
Nahrung  für  Volksemährun^  empfohlen 
werden?  Ver.-Bl.  d.  pfälz.  Ärzte  (Fran- 
kenthal) XIX,  S.  156. 


2.     Untersuchung  und   Kontrolle   der 
Nahrungsmittel. 

Alken,  0.  H.,  Die  städtische  Kontrolle  der 
Milchversorgung  als  wichtige  sanitäre  Maß- 
regel. Occidental  med.  times  (San  Fran- 
cisco) XVII,  S.  111,  152. 

Bau,  Arminius,  Wie  läßt  sich  mittels  che- 
mischer Untersuchung  feststellen,  ob  ein 
Bier  pasteurisiert  ist?  (Referat.)  Ztschr. 
f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  189. 

Beokurts,  H.  u.  W.  Lehrmann,  Ein 
Verfahren   zur  quantitativen  Bestimmung 
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von  Fluor  in  Wein.  Apoth.-Ztg.  (Berlin) 
XVni,  S.  369. 

Braun y  R.  a.  A.  Lang;  Untersuchangen 
über  ein  12Vt  Jahre  altes  aasgefrorenes 
Bier.  (Referat.)  Hyg.  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  630. 

V.  Bnohka,  K.,  Fortschritte  der  Nahmngs- 
mittelchemie  im  Jahre  1902.  Chem.-Ztg. 
(Berlin)  XXVII,  S.  615. 

Chiappella^  A.  R.,  Mikrobiologische  Unter- 
suchungen über  das  Olivenöl.  Ann.  dMg. 
sperim.  (Rom)  XIII,  S.  118. 

Farnstein^  K.,  Über  Untersuchung  und 
Zusammensetzung  von  Zitronensaft.  Ztschr. 
f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  l. 

G-röningj  H.,  Nachweis  des  Pferdefleisches 
durch  ein  spezifisches  Serum.  (Referat.) 
Berliner  tierärztliche  Wochenschrift  1908, 
S.  55. 

Hellmuth,  Karl,  Kontrolle  der  anima- 
lischen Nahrungsmittel  und  Bericht  über 
die  ansteckenden  Tierkrankheiten  in  Nürn- 
berg 1902.  Bericht  über  die  Gesund- 
heitsverbältnisse  usw.  in  Nürnberg,  Jahrg. 

1902,  S.  148. 

HoUigrer,  Wilhelm,  Bakteriologische  Unter- 
suchungen über  Mehlteiggärung.  (Referat.) 
Ztschr.  für  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  663. 

Eönigfy  J.,  Die  Bestimmung  der  Cellulose 
und  des  Lignins  in  den  Futter-  und  Nah- 
rungsmitteln. 1.  Mitteilung.  Ztschr.  f. 
Untersuchung  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  769. 

Iiebensmittelpolisei ;  Oberpolizeiliche 
Vorschriften  kgl.  bayer.  Regierung  zu 
Unterfranken  und  Aschaffenburg  vom  15. 
März  1903  in  bezug  auf  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  1163. 

IiUdwigy  E.,  Gutachten  des  k.  k.  obersten 
Sanitätsrates,  betr.  den  Verkehr  mit  Mi- 
neralwässern. Österr.  Sanitätsw.  (Wien) 
XV,  Beilage  S.  187. 

Maoalister^  C.  J.  u.  T.  R.  Bradshaw, 
Die  Anwendung  der  Salicylsäure  zur  Kon- 
servierung von  Nahrungsmitteln.  Lancet 
(London)  1903,  I,  S.  717.  —  (Referat.) 
Therap.  Monatsh.  (Berlin)   XVII,    S.  873. 

MattheS;  H.,  Kontrolle  und  Untersuchung 
der  Nahrungs-  und  Gebrauchsmittel.  D. 
Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XLII,  S.  289. 

Maurizio^  A.,  Getreide,  Mehl  und  Brot. 
Ihre  botanischen ,  chemischen  und  physi- 
kalischen Eigenschaften,  ihr  hygienisches 
Verhalten ,  sowie  ihre  Beurteilung  und 
Prüfung.  (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIII,  S.  1144. 

Mineraiw&sser ,  Polizeiverordnung  kgl. 
preuß.  Regierung  zu  Koblenz  vom  14.  Juli 

1903,  betr.  die  Herstellung  und  den  Ver- 
trieb künstlicher  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1277. 

NalurUngs-  und  G^nuAmitteln,  Aus- 
schreiben herzogl.  Sachsen -meiningenschen 


Staatsministeriums  vom  6.  Januar  1903, 
betr.  die  technische  Untersuchung  von  — 
und  Gebrauchsgegenständen.  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  394. 

Nahrungsmittel  -  TJntersuoliungs- 
amteSy  Ministerialverordnung  großherzogl. 
sächsischen  Staatsminist,  vom  2.  Januar 
1903 ,  betr.  die  Errichtung  eines  —  an 
der  Universität  Jena.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  448. 

Nahrungsmittel  y  Polizei  Verordnung  vom 
23.  August  1903,  betr.  das  Verbot  des 
Bertihrens  feilgehaltener  —  in  Breslau. 
Ortsgesetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  477. 

Partheil  y  A.,  Die  Ergebnisse  der  biolo- 
gischen Ei  Weißuntersuchung  in  ihrer  An- 
wendung auf  die  gerichtliche  Nahrungs- 
mittelchemie. Ztschr.  für  Unters,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  923. 

Foppy  G.  Die  Anforderungen  der  Nahnings- 
mittelchemiker  an  Teigwaren  und  deren 
praktische  Durchführbarkeit.  (Referat.) 
Hyg.  Rundschau  (Berlin)  XIII,  S.  1193. 

▼.  Räumer^  Untersuchung  und  Beurteilung 
eingekochter  Beeren  und  Fmchtmarme- 
laden.  Zeitschr.  f.  Unters,  von  Nahrungs- 
usw.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  481. 

Kieohelmann  u.  Leusoher,  Nachweis 
von  Teerfarbstoffen  in  Eierteigwaren.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundschau  (Berlin)  XIII, 
S.  799. 

V.  Bigler ^  Gustav,  Die  Bakterienflora  der 
natürlichen  Mineralwässer.  (Referat.)  Zeit- 
schrift für  Unters,  von  Nahrungs-  usw. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  37. 

Bolly^  Zur  Analyse  der  Borax-  und  Bor- 
säurewirkung bei  Fäulnisvorgängen,  nebst 
Studium  über  Alkali-  und  Säureproduktion 
der  Fäulnisbakterien.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Berlin)  XHI,  S.  367.  —  Zeit- 
schrift f.  Fleisch-  und  Milchhygiene  (Ber- 
lin) XIII,  S.  360.  —  Ztschr.  f.  Unters, 
von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  1036. 

Sohaoherl;  G.,  Über  die  Zulässigkeit  künst- 
licher Farbstofle  zum  Färben  von  Lebens- 
mitteln. Ztschr.  d.  allg.  osterr.  Apotheker- 
vereins (Wien)  XU,  S.  847. 

Schardinger,  Franz,  Über  thermophile 
Bakterien  aus  verschiedenen  Speisen  und 
Milch ,  sowie  über  einige  Umsetzungs- 
produkte derselben  in  kohlenhydrathaltigen 
Nährlösungen,  darunter  kristallisierte  Poly- 
saccharide (Dextrine)  aus  Stärke.  Zeitschr. 
f.  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Berlin)   VI,  S.  865. 

Sohlegel  j  H.,  Bericht  über  die  Tätigkeit 
der  städtischen  Untersuchungsanstalt  für 
Nahrungs-  und  Genußmittel  zu  Nürnberg 
während  des  Jahres  1902.  Bericht  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  usw.  in  Nürn- 
berg.    Jahrg.  1902,  S.  155. 

Schrefbld,  0.,  Zur  Bestimmung  des  Rohr- 
zuckers   in    stärkezuckerhaltigen    Frucht- 
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konserren.  (Referat.)  Ztschr.  für  Unters. 
TOD  Nahmngs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  31. 

Bolbrigy  Über  die  Notwendigkeit  einer 
strengen  Handhabung  der  Nahr4ingsmittel- 
kontrolle  (exkl.  Milch).  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte  (Berlin)  XVI,  S.  478.  — 
(Referat.)  Oesandh.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  361. 

Tambon^  Neue  Methode  der  Analyse  zum 
Erkennen  der  VerfUlschang  der  Öle.  Arch. 
de  m6d.  nav.  (Paris)  LXXIX,  S.  421. 

TThlftuhnth  j  Bemerkungen  zu  der  Arbeit 
von  Prof.  0.  t.  Rigler:  ,,Die  Sero- 
diagnose in  der  Untenach ung  der  Nah- 
rnngsmittel.^  (Referat)  Zeitschrift  für 
Untera.  von  Kahrongs-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) VI,  S.  310. 

Anhang:      Butter,    Kunstbutter 
und  Käse. 

Arraga^  A.,  Buttermilch.  Arch.  de  m6d. 
d.  enf.  (Paris)  VI,  S.  413.  —  (Referat.) 
Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXX,  S.  85. 

Beythieny  A.,  Zur  Bestimmung  der  Bor- 
säure in  Margarine.  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriiu)  XIII,  S.  1193. 

Butter^  Großherzogl.  luzemburg.  Gesetz 
Tom  28.  März  1903,  betr.  deu  Verkehr 
mit  —  und  Margarine.  Veroffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  686. 

SiichholZy  Wilhelm,  Untersuchungen  über 
die  Ursachen  des  Ranzigwerdens  der  Butter. 
Arb.  a.  d.  k.  hygien.  Instit.  zu  Dresden 
1903,  I,  S.  254.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundschau  (Beriin)  XIII,  S.  130. 

Fendlor,  G.,  Nachweis  von  Eigelb  in  Mar- 
garine. Ber.  d.  deutsch,  pharm.  Gesellsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  284. 

V.  Freudenreich^  Ed.,  Milchsäurefermente 
und  Käsereifung.  (Referat.)  Ztschr.  für 
Unters,  von  Kahrungs-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) VI,  S.  235. 

Jensen )  Orla,  Studien  über  das  Ranzig- 
werden der  Butter.  (Referat.)  Zeitschr.  f. 
Untersuch,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Beriin)  VI,  S.  376. 

Iiöffler,  F.,  Hygiene  der  Molkereiprodukte. 
(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  321.  —  Rev.  d'hyg.  (Paris)  XXV, 
S.  181. 

Margarine  9  Verordnung  kgl.  niederländ. 
Minist,  f.  Wasserbau,  Handel  u.  Gewerbe 
vom  29.  Juli  1902,  betr.  die  Verpackung 
von  — .  Veröffentl.  des  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  36. 

Müller^  Paul  Theodor,  Vergleichende  Studien 
über  die  Gewinnung  des  Kaseins  durch 
Lab  und  Laktosernm.  (Referat.)  Ztschr. 
für  Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln 
(Beriin)  VI,  S,  604. 

FetterBSOn,  A.,  Überdie  Lebensbedingungen 
des  Tuberkuloseerregers  in  der  Salzbutter. 


(Referat.)  Hygien.  Rundschau  (Berlin) 
Xül,  S.  667. 

Plehn^  Butter,  ihre  Bereitung,  ihr  Wesen, 
ihre  Ersatzmittel  and  deren  Gebrauchs- 
wert. MilchZtg.  (Leipzig)  XXXII,  S.513, 
534,  548. 

Sodella y  Antonio.,  Über  das  regelmäßige 
Vorkommen  der  streng  anaeroben  Butter- 
säurebazillen und  über  andere  Anaeroben- 
arten in  Hartkäsen.  Zentralblatt  f.  Bak- 
teriol.  und  Parasitenk.  (Jena),  2.  AbteiL, 
X,  S.  499. 

BotUer^  Vier  Fälle  akuter  Käsevergiftung. 
Die  med.  Woche  (Berlin)  1903,  Nr.  5.— 
(Referat.)  Therapeut.  Monauh.  (Beriin) 
XVH,  S.  218. 

Serb^naki^  W.,  Tuberkelbazillen  in  der 
Butter.  (Referat)  Ztschr.  f.  Unters,  von 
Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  120. 

Soxhlety  Der  Wassergehalt  der  Butter. 
(Referat)  Ztschr.  f.  Unters,  ron  Nah- 
rungs- usw.  Mitteln   (Berlin)  VI,   S.  871. 

Swavingy  A.  J.,  Ober  den  Einfluß  der 
Baumwolisamenmehl-  und  Sesamkuchen- 
tutterung  auf  die  Beschaffenheit  des  Butter- 
fettes. Ztschr.  für  Untersuch,  ron  Nah- 
rungs- usw.  Mitteln  (Beriin)  VI,  S.  97. 

Tiemann^  Versuche  mit  aufgestapeltem 
Rahm  bzw.  Einfluß  der  Sterilisierung  auf 
das  Butterfett.  (Referat)  Ztschr.  für 
Unters,  von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Ber- 
lin) VI,  S.  373. 

Tiemann,  Vergleichende  Versuche  über 
Untersuchungsmethoden  zur  schnellen  Er- 
mittelung des  Kochsalzgehaltes  in  Butter. 
(Referat)  Ztschr.  für  Unters,  von  Nah- 
rungs- usw.  Mitteln  (Berlin)  VI,   S.  373. 

Wacker  y  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf 
Butteriett.  (Referat)  Ztschr.  für  Unters, 
von  Nahrungs-  usw.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  378. 


3.     Fälschung    Ton    Nahrungsmitteln 
und   fremde  Zusätze. 

Barraja^  A.,  Über  die  Anwendung  von 
Formol  zur  Konservierung  der  Nahrungs- 
mittel.    Marseille  m6d.  XL,  S.  370. 

Barraja^  A.,  Über  einige  neue  Fälle  der 
Veränderung  und  der  Verfälschungen  der 
Nahrungsmittel.  Marseille  m^.  XL,  S.  203. 
—  (Referat)  Ann.  d'hygi^ne  (Paris)  L, 
S.  533. 

Benz,  C. ,  Über  das  Vorkommen  von  Zink 
in  Fruchtsäften  und  Beerenweinen.  Ztschr. 
f.  Untersuchung,  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Beriin)  VI,  S.  115.  —  (Referat)  Hjgien. 
Rundsch.  (Beriin)  XIII,  S.  1198. 

Bertarelll>  E.,  Über  das  Vorhandensein 
einiger  schwerer  Metalle  in  irdenen  Ge- 
schirren und  metallenen  Gefäßen  entstam- 
menden Nahrungsölen.  Arch.  f.  Hygiene 
(München)  XLVU,  S.  115. 

Bigelow,  W.  D.,  Nahrungsmittel  und  Nah- 
rungsmittel •  Verfälschungen.        (Referat) 
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laehxnaim^  K.  B. ,  Hygiemsohe  Unter- 
suchungen über  Mehl  und  Brot.  X.  Neue 
Studien  über  dieAzidit&t  des  Brotes,  ihre 
Ursachen  und  ihre  beste  Bestimmungs- 
methode.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Unter- 
such. T.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  661. 

Iiehmann,  K.  B.,  Hygienische  Unter- 
suchung über  Mehl  und  Brot.  XI.  Über 
die  Bedeutung  der  Schalung  und  Zer- 
mahlung  des  Getreides  für  die  Ausnutzung 
(Avedyck-  und  Steinmetz- Verfahren). 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch,  t.  Nahrungs- 
etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  662. 

Pedenon^  Carl,  Bestimmung  von  kleinen 
Mengen  Arsen  in  organischen  Stoffen,  be- 
sonders in  Bier  und  Bierwürze.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  849. 

ftaolne^  R.,  Etwas  über  Honiguntersuchung 
und  Honigverfölschung.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XUI,  S.  794. 

Smnpy  Über  geschwefelte  amerikanische 
Obstfrüchte.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVI,  Suppl.-Band,  S.  107.  — 
Ztschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  272. 

Traphageni  F.  W.  u.  E.  Burke,  Vor- 
kommen Ton  Salicylsäure  in  Früchten. 
Journ.  of  the  Amer.  ehem.  soc  (Easton) 
XXV,  S.  242. 

Weems,  J.  B.,  Nahrungsmittel  und  Nah- 
rungsmittelverfälschung. Dietet.  and  Hyg. 
Gaz.  (New  York)  XIX,  S.  513. 


Ztschr.  f.  Untersuch,  t.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  800. 

Brouardel^  Alimentäre  Intoxikationen.  AUg. 
Wiener  med.  Zeitg.  XLVIll,  S.  245. 

Brouardel^  Die  Antiseptica  bei  den  Nah- 
rungsmitteln. Rev.  intemat.  des  falsif. 
(Amsterdam)  XVI,  S.  60.  —  Ann.  d'hyg. 
publ.  et  de  m6d.  Ugale  (Paris)  XLIX, 
S.  420.  —  (ReferaL)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  1006. 

Brouardely  Über  Fälschung  von  Nah- 
rungsmitteln. (Referat.)  Berliner  klin. 
Woohenschr.  XL,  S.  444.  —  Mfincbener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  878.  —  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIV, 
S.  91, 

Brouardel^  Über  den  Zusatz  antiseptischer 
Stoffe  zu  den  Nahrungsmitteln.  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  1903,  Mai.  —  (Referat.) 
Ärztliche  SachYerständ.-Zeitg.  (Berlin)  IX, 
S.  319. 

Castellinii  A.,  Über  eine  Methode  zum 
Auffinden  von  Alaun  im  Wein.  Riv.  d'ig. 
e  san.  pubbl.  (Turin)  XIV,  S.  890. 

DoBquet-Manasse^  Über  den  Mißbrauch 
der  Borsäure.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  1005.  —  Ztschr.  f.  Unter- 
such. V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  426. 

Sritmanily  F.,  Die  russischen  Hunger- 
brote und  ihre  Ausnutzung  durch  den 
Menschen.  (Referat.)  Hygien.  Rundsch. 
(Berlin)  XUI,  S.  575.  —  Therapeut. 
Monatsh.  (BerUn)  XVU,  S.  428. 

Galeottiy  G.  u.  £.  Zardo,  Über  einen 
aus  „Murez  brodatus*^  isolierten  patho- 
genen  Mikroorganismus.  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Nahrungsinfektionen.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XllI, 
S.  678.  —  Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nah- 
rungs- etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  804. 

Honig)  Erlaß  königl.  preufi.  Minist,  der 
geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  d.  I.  usw. 
vom  29.  November  1902,  betr.  den  Ver- 
kehr mit  gefälschtem  oder  nachgemachtem 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  29.  —  Minist- 
Bl.  f.  med.  Angelegenh.  (Berlin)  HI,  S.  9. 
—  Mlnist.-Bl.  f.  ges.  inn.  Verwalt.  (Ber- 
lin)  LXIV,  S.  8. 

XerpjW.,  Über  organisch  gebundene  schwef- 
lige Säure  in  Niüirungsmitteln.  Ztschr.  f. 
Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  66. 

Krug)  W.H.,  Die  Verfälschung  von  Honig, 
eingemachten  Früchten  und  Süßigkeiten. 
Brit.  Food  Journ.  (London)  V,  S.  13. 

Iiehmann ,  K.  B. ,  Hygienische  Unter- 
suchungen von  Mehl  und  Brot.  Über  die 
Bedeutung  der  Schälang  und  Zermahlung 
des  Getreides  für  die  Ausnutzung  (Ave- 
d  y  c  k  -  und  Steinmetz  -Verfahren).  Nebst 
einigen  Versuchen  über  die  Bedeutung 
des  Weizenraehlzasatzes  zum  Roggenbrot. 
(Referat.)  Zentralbl.  f.  allgem.  Gesund- 
heitepfl.  (Bonn)  XXII,  S.  485. 


4.     Gesundheitsschädigung   durch 
Nahrungsmittel. 

Arloingy  Über  die  Gefahr  des  Milch- 
genusses. (Referat.)  Ztschr.  f.  Tuber- 
kulose u.  Heilstättenwesen  (Leipzig)  IV, 
S.  171. 

Arnold^  Carl  u.  Curt  Mentzely  Ein 
rasches  Verfahren  zum  Nachweise  von 
Thiosulfat  in  Lebensmitteln,  auch  bei 
Gegenwart  von  Sulfiten.  Ztschr.  f.  Unter- 
suchung V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Ber- 
lin) VI,  8.  550. 

Arnold  y  Carl  u.  Curt  Mentzel^  Neue 
Reaktionen  zur  Unterscheidung  von  roher 
und  gekochter  Milch,  sowie  zum  Nach- 
weise von  Wasserstoffsuperoxyd  in  der 
Milch.  Zeitschr.  f.  Untersuch,  v.  Nah- 
rungs- etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  548. 

Arnold^  Carl  u.  CurtMentsel^  Die  qua- 
litativen Reaktionen  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds und  deren  Anwendbarkeit  bei  Gegen- 
wart von  Milch.  Ztschr.  f.  Untersuch. 
V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (BerUn)  VI, 
S.  305. 

Browne^  J.,  C,  Nahrungsmittelgefahren. 
San.  Rec.  (London)  XXXI,  S.  31. 

Byoky  Zur  Schädlichkeit  des  „Präserve- 
salzes''. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  XIU,  S.  632. 

Carini)  Beitrag  zum  Studium  der  Nahrungs- 
mittelinfektionen.     Policlinico     (Rom)    X, 
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März.  —  (Referat.)  Zentralbl.  f.  ino.  Med. 
(Leipzig)  XXIV,  S.  1093. 

Collllj  Erich,  Weitere  Untersochungen  über 
die  Klein  sehe  tierpathogene  Hefe.  Zen- 
tralbl. f.  Baicteriol.  o.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXni,  Orig.,  S.  688. 

▼•  Czadeky  0.  n.  K.  Eornaath,  Über 
fadenziehendes  Brot.  (Referat.)  Hygien. 
Randsch.  (Berlin)  XIII,  S.  1002.  —  Zttchr. 
f.  Untersuch,  t.  Nahrangs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  174. 

Del^piney  S.,  Die  Beziehung  von  Nah- 
rungsmittelvergifiang  zur  Ätiologie  ron 
epidemischer  Diarrhöe.  Jonm.  of  hyg. 
(Cambridge)  UI,  S.  68.  —  (Referat.)  Giom. 
della  r.  soc.  italiana  d'igiene  (Mailand) 
XXV,  S.  471. 

Delöpine^  Sheridan,  Milch  und  andere 
NahrungsmittelTergiftimgen  u.  epidemische 
Diarrhöe.  Brit.  med.  Jonm.  (London) 
1903,  I,  S.  456. 

Dieudozmö^  Eine  Massenvergiftang  darch 
Kartoffelsalat.  (Referat.)  Münchener  med. 
Wochenschr.  L,  S.  2282. 

Oieeenhaffeily  K.,  Die  gesetzlichen  Grand- 
lagen der  marktpolizeilichen  Eontrolle  des 
Pilzhandels  in  München.  (Referat.)  Hyg. 
Randsch.  (Berlin)  XIII,  S.  798. 

Gh>ldmann.  H. ,  Über  Vergiftungen  mit 
dem  Giftpilze  Ägaricas  torminosus.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  182. 

Grünhaut,  L.,  Die  schweflige  Säure  im 
Wein.  Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nahrungs- 
etc.  Mittehi  (Berlin)  VI,  S.  927. 

Eohn^  Siegmund,  Über  eine  seltene  Massen- 
infektion  in  einer  Familie.  Prager  med. 
Wochenschr.  XXVÜI,  S.  409. 

Iiandgrafy  J.,  Die  mechanischen  und  spe- 
ziell die  sogenannten  Flaschenpatentver- 
schlüsse.  (Referat.)  D.  Vierteljahrsschr. 
f.  ttffentl.  Gesundheitspfl.  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  653. 

Lehmann^  K.  B. ,  Untersuchungen  über 
die  hygienische  Bedeutung  des  Zinns,  ins- 
besondere in  Konserven.  (Referat.)  Hyg. 
Rundsch.  (Berlin)  XHI,  S.  949.  —  Zen- 
tralbl. f.  allgem.  Gesandheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  486.  —  Ztschr.  f.  Untersuch. 
▼.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  645. 

Iiinnemami  y  M.,  Vergiftung  durch  blei- 
haltiges Mehl.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Unter- 
such. V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  660. 

Lloyd -BrObertSy  J.,  Austern  und  Eanal- 
wasser.  Brit.  med.  Joum.  (London)  1903, 
I,  S.  49. 

Peytoureau^  J.,  Studie  über  die  Vergif- 
tungen durch  Gebäck  mit  Rahm.  (Re- 
ferat.) Rev.  d'hygiine  (Paris)  XXV, 
S.  1105. 

T.  Bauxnery  E.  und  E.  Spaeth^  Eine 
ArseuTergiftung  nach  dem  Genüsse  von 
Schwarzbrot.  (Referat.)  Hyg.  Rundsch. 
(Berlin)  XIII,  S.  584. 


Y«  Baumer  y  E.  u.  E.  Bpaeth^  Vergif- 
tuBgen  durch  bleihaltige  Topfglasaren. 
(Referat.)  Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII, 
S.  584. 

Sohftffery  Sektionsbefund  bei  Vergiftung 
mit  sogenannter  Frankfurter  Rssigessenit 
(80  prozentiger  Essigsäure)  nebst  Bemer- 
kungen aber  den  freien  Handelsverkehr 
derselben.  (Referat.)  Hygien.  Rundach. 
(Berlin)  XIII,  S.  796. 

Sohftffer^  .Emil,  Über  akute  Kupferver- 
giftung. Ärztl.  Saohverst.-Ztg.  (Berlin) 
IX,  S.  418. 

Schwab;  Otto,  Beiträge  zur  Frage  der 
Zinnvergiftung  durch  Nahrungsmittel.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  ^erlin)  XIII, 
S.  800. 

Solunidty  F.  C.  Th.,  Massenerkrankungen 
nach  Genuß  von  gehacktem  Pferdefleisch, 
beobachtet  in  Düsseldorf  im  Jahre  1901. 
Ztachr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  473.  —  (Referat.)  Ge8.-Ing.  (München) 
XXVI,  S.  361. 

Beydely  Über  Fischvergiftung.  Ztschr.  f. 
Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  S.  760.  — 
(Referat.)  D.  med.  Wochenschr.  (Berhn) 
XXIX,  Ver.-Blg.  S.  254. 

Sieveking:,  G.  H.,  Vergiftung  nach  Genuß 
von  Brennesseltee,  der  mit  Stechapfel- 
blättern  verunreinigt  war.  D.  medizin. 
Wochenschr.  (Berlin)  XXIX,  S.  19. 

Tabor^  J.  M.,  Die  Verunreiniguni;  der 
Austembänke.  San.  Rec.  (London)  XXXI, 
S.  30. 

5.    Fleischschau,   Schlachthäuser, 
Viehmärkte. 

AltSOhüler^  E.,  Die  Konservierung  des 
Hackfleisches  mit  neutralem  schweflig- 
saurem Natrium.  Arch.  f.  Hygiene  (Mün- 
chen) XLVm,  Heft  2.  —  (Referat.)  D. 
Medizinalzeitung  (Berlin)  XXIV,  S.  1095. 

—  Ges.-Ing.   (München)   XXVI,    S.    88. 

—  Berliner   tierärztl.  Wochenschr.   1903, 
S.  780. 

Baily  Oskar,  Zur  Frage  nach  der  EnUte- 
hung  von  Fleischvergiftungen.  (Referat.) 
Ärztl.  Sachverständig.  -  Zeitg.  (Berlin)  IX, 
S.  271. 

Behrens^  Über  Untersuchungspflichtigkeit 
von  Hausschlachtungen.  Berliner  tierärztl. 
Wochenschr.  1903,  S.  478. 

Beißy  E.,  Zur  Ausführung  des  Fleischbeschan- 
gesetzes. Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Mikhhvg. 
(Berlin)  XIU,  S.  234. 

Bertüiellly  C,  Untersuchung  des  Schlacht- 
viehs und  Fleisches  nach  der  geüendea 
Sanitätsgesetzgebung.  Giom.  d.  r.  Soc 
ed  Accad.  vet.  iUl.  (Turin)  LH,  S.  769. 

Beythien,  A.  und  W.  Hintenkiroh, 
Neue  Fleischkonservierungsmittel.  Ztschr. 
f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  498. 

Bookelmann^  C,  Erfahrungen  über  die 
Beschau   mit  dem   Trichinoskop.    Ztaehr. 
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f.  Fleisch-  a.  MUcbhyg.  (Berlin)  XIV, 
S.  58. 

Soehm^  Zar  Bearteiloog  der  Borsäure  u. 
des  Borax  als  Fleischkonserfiemngsmittel. 
(Referat.)  Hygieo.  Rundsoh.  (Berlin)  XUl, 
S.  1004.  —  ZUchr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  44.  —  Ges.-Ing.  (Mün- 
chen) XXVI,  S.  214.  Ztscbr.  f.  unter- 
such. ▼.  Nahrangs-  eto.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  424.  —  Fortschr.  d.  Med.  (Berlin) 

.     XXI,  S.  321. 

V.  Buohka^  K.,  Oesets,  betr.  die  Schlaoht- 
rieh-  and  Fleischbeschau  vom  3.  Juni 
1900.  (Referat.)  D.  Viertel) ahrsschr.  f. 
öflentl.  Gesundheitspflege  (Braunschweig) 
XXXV,  S.  486.  —  Zentralbl.  f.  allgem. 
Gesundheitspflege  (Bonn)  XXU,  S.  247. 

Casafi^andiy  0.,  Untersuchungen  über  das 
mürbe  Fleisch  vom  bakteriologischen  und 
chemischen  Gesichtspunkt«  Ann.  d'igiene 
sperim.  (Rom)  XIII,  S.  480. 

Colberg,  Die  Einwirkung  des  Beichs- 
fleischbeschaugesetzes  und  des  Kommunal- 
beamtengesetzes auf  die  Anstell ungsrer- 
hältnisse  der  Schlachthoftierärzte.  (Re- 
ferat.) Berliner  tierärztliche  Wochenschr. 
1903,  S.  453. 

Dammann^  Über  die  hygienischen  Er- 
fordernisse der  Schlacht-  und  Viehhöfe. 
(Referat.)  Oes.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  498.  —  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
1903,  S.  432. 

"DedkeTy  Georg,  Über  die  Verunreinigung 
des  Fleisches  gesunder  Tiere  mit  Tuber- 
kulose durch  nicht  desinfizierte  Schlacht- 
und  Untersuchungsinstrumente.  (Refbrat.) 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  (Jena) 
XXXIII,  Ref.,  S.  145. 

Determeyery  Die  Schlachthoffirage  in  den 
Bädern  mit  Bezug  auf  das  Fleischbeschau - 
gesetz.  Balneol.  Zentr.  -  Zeitg.  (Berlin) 
1003,  S.  91,95,101.—  (Referat.)  Techn. 
Gemeindebl.  (Berlin)  V,  S.  379. 

Sberhardt)  Hans,  Zweck  und  Wesen  der 
Fleischbeschau.  (Referat.)  Ges.-Ing.  (Mün- 
chen) XXVI,  S.  488. 

Sdelmanily  Richard,  Lehrbuch  der  Fleisch- 
hygiene, mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Schlachtrieh-  und  Fleischbeschau.  (Re- 
ferat.) D.  Viertel]  ahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  485.  —  Münchener  med.  Wochenschr. 
L,  S.  120.  —  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  19. 

BdeUnann^  Die  Fleischbeschaugesetzgebung 
des  Deutschen  Reiches  und  des  König- 
reichs Sachsen.  (Referat.)  Berliner  tier- 
ärztl. Wochenschr.  1903,  S.  515. 

Bgfirebreohty  Die  Entwicklung  des  Fleisch- 
beschauwesens in  Tsingtau,  Schutzgebiet 
Kiautschou.  Berliner  tierärzü.  Wochenschr. 
1903,  S.  292. 

Ehlert,  H.,  Der  städtische  Schlachthof  zu 
Euskirchen.  Techn.  Gemeindebl.  (Berlin) 
VI,  S.  216. 

Feldmann  y  G.,  Über  die  Anforderungen, 
YiertelJahTssohrift  für  Oesundheitspflsge,  1904. 


welche  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aus  an  ein  öffentliches  Schlachthaus  zu 
stellen  sind.  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bak- 
teriol. u.  Parasitenk.  (Jena)  XXXIII,  Ref., 
S.  243.  —  Ztschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  S.  399.  —  Rev.  d'hygiine 
(Paris)  XXV.  S.  383. 

Felisohi  Die  Trichinenschau  und  ihre  Or- 
ganisation nach  den  preußischen  Ausfüh- 
rungsbestimmungen vom  20.  März  1903, 
betr.  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
einschließlich  der  Trichinenschau.  Zeit- 
schrift für  die  gesamte  Fleischbeschau  I, 
S.  15,  29. 

Fischer y  Bernhard,  Zur  Ätiologie  der  so- 
genannten Fleischvergiftungen.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIU,  S.  247. 

Fisohoederi  Leitfaden  der  praktischen 
Fleischbeschau,  einschließlich  der  Trichinen- 
schau. (Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchhyg.  (Berlin)  XIII,  S.  254.  —  (Re- 
ferat.) D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  650.  —  Hvgien.  Rundschau  (Berlin) 
XIII,  S.  604. 

Fleisch  9  Polizei  Verordnung  königl.  preuß. 
Regierung  zu  Hannover  vom  28.  Juni 
1903,  betr.  die  Beförderung  von  — .  Ver- 
öffenU.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  8.  1353. 

FleisohbeBOliau  9  Krlaß  königl.  bayer. 
Staatsminist,  d.  I.  vom  13.  Februar  1903, 
betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XX VII,  S.  617. 

Fleisohbesohauer^  Verordnung  herzogl. 
Sachsen* altenburgschen  Minist.,  Abteil,  d.  1. 
vom  18.  Dezember  1902,  betr.  die  Prü- 
fungsvorschriften für  die  — .  Veröffentl. 
d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  206. 

Fleisohbesohauery  Bekanntmach,  groß- 
herzogl.  mecklenburg.  Landesregierung  v. 
23.  Dezember  1902,  betr.  die  Ausbildung 
u.  Prüfung  der  —  auf  Grund  der  vom 
Bondesrat  zu  dem  Reichsgesetz  vom  3.  Juni 
1900  erlassenen  Prüfungsvorschriiten.  Ver- 
öffentl. d.  kais.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XXVII,  S.  254. 

FleiBChbesohauer,  Bekanntmach,  groß- 
herzogl.  mecklenburg-schwerinschen  Minist, 
f.  Medizinal-Angelegenh.  vom  23.  Dezember 
1902,  betr.  die  Ausbildung  u.  Prüfung 
der  —  u.  der  Trichinenschauer  auf  Grund 
der  vom  Bundesrat  zu  dem  Reichsgesetz 
vom  3.  Juni  1900  erlassenen  Prüfungs- 
vorschriflen.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  295. 

Fleischbesohauer,  Bekanntmachung  her- 
zogl. anhaltscher  Regierung  vom  9.  Fe- 
bruar 1908,  betr.  die  Ausbildung  und  Prü- 
fung der  — )  welche  nicht  approbierte 
Tierärzte  sind.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVU,  S.  449. 

Fleisohbesohauemy  Bekanntmachung  d. 
Senats  von  Hamburg  vom  22.  Oktober 
1902,    betr.  die  Ausbildung  und  Prüfung 
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Ton  —  and  Trichinenschauern.  VeröfFentl. 
d.  kai8.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  833. 
FleiBchbeBchaugeBetJse;  Verfögang  kgl. 
preuß.  Ministerien  vom  20.  Mära  1903 
nebst  AusfÜhrnngsbestimmnngen  znm  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesandheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  645.  —  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte  (Berlin)  XVI,    Beil.  S.  118. 

—  Minist.-Bl.  f.  Med.-  und  med.  ünterr.- 
Angelegenh.  (Beriin)  III,  S.  167. 

FleiBchbeBchaugesetzes  j  Verordnung 
königt.  preuß.  Minist,  d.  Kultus,  f.  Land- 
wirtschaft, der  Finanzen  und  för  Handel 
vom  14.  Juli  1903,  betr.  Ausführung  des 
— .  Arch.  f.  Verwaltungurecht  (Berlin) 
XXIX,  S.  182. 

FleiBOhbeBOhaUgesetBeB^  Landespolizei- 
liche Anordnung  königl.  bayer.  Regierung, 
Kammer  d.i.  vom  26. Januar  1903,  betr. 
die  Ausführung  des  — .  VeröffentL  d. 
kaiserL  Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVIl, 
S.  1300. 

FleiBchbeBohaugeBetzes ,  Verfügung 
königl.  preuß.  Ministerien  vom  21.  April 
1903,  betr.  Ausführung  des  — ,  betr.  aus* 
llindisches  Fleisch.  Minist.- Bl.  f.  d.  ges. 
inn.  Verwaltung  (Berlin)  LXIV,  S.  129. 

FleisoheB,  Verfügung  königl.  preuß.  Mi- 
nist, der  geistl.  etc.  Angelegenheiten 
u.  d.  I.  vom  10.  November  1902,  betr. 
die  gesundheitspolizeiliche  Behandlung  des 
bei  der  Fleischbeschau  beanstandeten  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  270.  —  Ztschr.  f.  Me- 
dizinalbeamte (Beriin)  XVI,  Beil.  S.  7.  -— 
Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin) 
XIII,  S.  148.  —  Arch.  f.  Verwaltungs- 
recht (Beriin)  XXIX,  S.  35.  —  Minisi.- 
Bl.  f.  med.  etc.  Angelegenh.  (Berlin)  III, 
S.  8. 

l'leiBOheBy  Allgemeine  Verfügung  königl. 
preuß.  Ministerien  vom  14.  November 
1902,  betr.  Untersuchung  eingeführten 
frischen  —  in  Schlachthausgemeinden. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVIl,  S.  287. 

FleiBCheSy  Bekanntmachung  kais.  deutsch. 
Reichskanzlers  vom  10.  Februar  1903, 
betr.  die  Kennzeichnung  des  untersuchten 
ausländischen  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  203. 

—  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Ber- 
lin) XIII,  S.  218.  —  Berliner  tierärztl. 
Wochenschr.  1903,  S.  243. 

FleiBCheB^  Großherzogl.  luxemburgisches 
Gesetz  vom  28.  März  1903,  betr.  die  Kon- 
trolle des  aus  dem  Zollauslande  eingeführ- 
ten — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Beriin)  XXVII,  S.  687. 

IFleisoheSy  Ausführungsbestimmungen  kgl. 
preuß.  Minist,  der  geistl.  etc.  Angelegen- 
heiten, des  Finanzminist.,  für  Landwirt- 
schaft usw.  vom  21.  April  1903,  betr. 
die  Untersuchung  des  in  das  Zollinland 
eingehenden    — .      Veröffentl.    d.    kaiserl. 


Gesundheitsamtes  (Beriin)  XXVII,  S.  743. 

—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Berlin) 
XXIX,  S.  169. 

FleisoheB^  Allgemeine  Verfügung  königl. 
preuß.  Minist,  d.  geistl.  etc.  Angelegenh., 
des  Finanzminist.,  für  Landwirtschaft  u. 
für  Handel  vom  22.  Juni  1903,  betr.  Ein- 
fuhr    und      Untersuchung     ausländischen 

—  nach  dem  Fleischbeschangesetze.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheilsamtes  (Ber- 
lin) XXXVn,  S.  795.  —  Ztschr.  t  Medi- 
zinalbeamte  (Berlin)   XVI,   Beil.   S.  211. 

—  Arch.  f.  Verwaltungsrecht  (Beriin) 
XXXIX,  S.  281.  —  Mini8t.-Bl.  f.  d.  ges, 
inn.  Verwalt.  (Berlin)  LXIV,  S.  181. 

FleiBchhauerei-  u.  Belchereibetrie- 
ben^  Zirkularerlaß  der  k.  k.  Stattbalterei 
für  Tirol  u.  Vorariberg  vom  2.  November 
1901,  betr.  das  Vorgehen  behufs  Beseiti- 
gung von  Übelständen  in  den  — .  Österr. 
Saniatswesen  (Wien)  XV,  S.  89. 

Fleisch  und  FleiBohwaren^  Erlaß  k.  k. 
Osten*.  Minist,  d.  I.  vom  30.  März  190S, 
betr.  die  Einfuhr  von  —  in  das  Deutsche 
Reich.  Österr.  Sanitätswesen  (Wien)  XV, 
S.  176. 

Fleiohuntersuchung  y  Orupolizei  -  Ver- 
ordnung  vom  10.  Oktober  1903,  betr.  — 
in  Sonnenburg.  Ortsgesetze  (BerHn) 
XXXIV,  8.  553. 

FleiBohvergiftungen^  Verfügung  königl. 
preußischer  Medizinalabteilung  des  Kriegs- 
roinisteriums  vom  2.  August  1902,  betr. 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheiu- 
arotes  (Beriin)  XXVII,  S.  269.  —  Ztschr. 
f.  Medizinalheamte  (Berlin)  XVI,  Beilage 
S.  29.  —  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Beriin)  XIII,  S.  191. 
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Frftnkel,  L.,  Untersuchung  von  Farbstoffen, 
welche  zum  Färben  von  Wurst,  Fleisch 
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neuen  Fleischdämpfer  von  Rietschel  und 
Henneberg.  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milch- 
hygiene (Berlin)  XIII,  S.  129. 
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f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIV, 
S.  91. 

Nötel)  Über  ein  Verfahren  zum  Nachweis 
von  Pferdefleisch.  (Referat.)  Hygienische 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  249. 

Opel)  Tierärzte  and  staatliche  Schlacht- 
viehversicherung im  Königpreich  Sachsen. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1903, 
S.  169. 

Opel  9  Wie  sollen  sich  die  Tierärzte  zur 
Einföhrung  der  allgemeinen  obligatori- 
schen Fleischbeschau  stellen?  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.   1903,  S.  114. 

Oppenheim  y  Die  Gefahren  des  Fleisch - 
gennsses  und  ihre  Verhütung.  In  gemein- 
verständlicher Art  geschildert.  (Referat.) 
Zentralbl.  f.  allgero.  Gesnndheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  154. 

Orlow,  S.,  Die  Färbung  von  Würsten  und 
Schinken.  Rev.  Internat,  des  falsif.  (Am- 
sterdam) XVI,  S.  36. 

OBtertSigy  Die  Schlachthaustierärzte  und 
das  Fleischbeschaugesetz.  Zeitschrift  f. 
Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIII,  S.  293, 
391. 

Ostertag^)  Zur  Ausführung  des  Reichs- 
fleischbeschaugesetzes. Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIII,  S.  229,  261, 
296,  337,  380;  XIV,  S.  17,  58. 

Ostertag;^  Leitfaden  für  Fleischbeschauer. 
(Referat.)  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspflege  (Braunschweig)    XXXV, 


S.  650.  —  Ges.-Ing.  (München)  XXVI, 
S.  284. 

Ostertas:^  Zum  Inkrafttreten  des  Reichs- 
fleischbeschaugesetzes. Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIII,  S.  197. 

Prasse,  E.,  Markthallen.  —  Vieh-  und 
Schlachthöfe.  Techn.  Gemeindebl.  (Ber- 
lin) VI,  Sonderbeilage  S.  22,  32. 

Reiche  9  A.,  Das  Aufsuchen  der  Rinder- 
Annen.  D.  empirische  Fleischbeschaner 
(Chemnitz)  XV,  S.  49. 

BeiehsfleisohbeBohau )  Königl.  prenfi. 
Ministerialerlaß  vom  10.  November  1903, 
betr.  Einführung  der  —  in  Preußen. 
Berliner  tierärztliche  Wochenschr.  1903, 
S.  18. 

Renk)  Die  Verwendung  schwefligsaurer 
Salze  zur  angeblichen  Konservierung  von 
Fleisch.  Arb.  a.  d.  königl.  hygien.  Inst. 
(Dresden)  1903,  I,  S.  3'J.  —  (Referat) 
Ges.-Ing.  (München)  XXVI,  S.  361. 

Riese^  Das  Ausführungsgesetz  zum  Fieisch- 
beschaugesetz.  D.  Gemeindezeitg.  (Ber- 
lin) XLII,  S.  265. 

Roddlla^  A.,  Beobachtungen,  betreffend  die 
Studie  von  Tissier  u.  Martelly:  Unter- 
suchungen über  die  Fäulnis  des  Fleisches. 
Ann.  de  I'Instit.  Pasteur  (Paris)  XVll, 
S.  306. 

Rogner^  Fleischverbrauch  u.  Fleischbeschau 
u.  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Fleisch- 
beschau in  Nürnberg  im  Jahre  1902. 
Ber.  über  die  Gesundheitsverhältnisse  usw. 
in  Nürnberg.  Jahrgang  1902,  S.  145, 
147. 

Rohrbeoky  Hermann,  Neuer  Fleischsteri- 
lisator zum  Sterilisieren  des  bedingt  taug- 
lichen Fleisches.  Auf  Grand  der  Auafüb- 
rungsbestimmungen  des  Fleischschaoge- 
setzes  für  das  Deutsche  Reich.  Ztschr. 
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Bchlachtvieh  und  Fleisch,  Verfügung 
königl.  württemb.  Minist,  d.  1.  vom  I.Fe- 
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meinen Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau. 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  469. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
Verordnung  großher/ogl.  bad.  Minist,  d.  I. 
vom  17.  Januar  1903,  betr.  die  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  390. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
Verordnung  großherzoglich  mecklenbure- 
schwerinschen  Staatsministeriums  vom  22. 
Dezember  1902,  zur  Ausführung  des  Reichs- 
gesetzes vom  3.  Juni  1900,  betr.  die  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  290. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
Großherzogl.  hessisches  Gesetz  v.  4.  April 
1903,  betr.  die  Ausführung  des  Reichs- 
gesetzes über  die  — .  Veröffentl,  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  679. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
Verordnung  des  Großherzogs  von  Mecklen- 
burg-Strelitz  vom  22.  Dezember  1902,  zur 
Ausführung  desReichpgeseizes  vom  3.  Juni 

1902,  betr.  die  — .  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  250. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
Herzogl.  Sachsen -meiningensches  Gesetz 
vom  19.  Dezember  1902,  betr.  die  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  576. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau, 
Gesetz  des  Senats  von  Hamburg  v.  5.  De- 
zember 1902,  betr.  die  Ausführung  des 
Reichsgesetzes  über  die  —  vom  3.  Juni 
1900.  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,   S.  158. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau- 
geaetEBf  Bekanntmachung  kais.  deutsch. 
Reichskanzlers  vom  27.  März  1903,  betr. 
die  Abänderung  der  Ausführungsbestim- 
mungen A  ,  C  und  D  zu  dem  — .  Ver- 
öffentl. d.  kainerl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  367.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
dizalbearote  (Berlin)  XVI,  Beil.  S.  110. 

Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau- 
g^esetses,  Herzogl.  braunschweig.  Gesetz 
vom  8.  Dezember  1902,  betr.  Ausführung 
des  — .  Veröffentl.'  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  184. 

SohmaltS,  Wie  sollen  sich  die  Tierärzte 
zur  Einführung  der  allgemeinen  obliga- 
torischen Fleischscliau  stellen?  Berliner 
tierärztl.  Wochenschr.  1903,  S.  55. 

Schrader,  Der  neue  Fleischsterilisator 
von  Rietschel  u.  Henneberg,  Berlin  (System 
Franke).     Berliner   tierärztl.    Wochenschr. 

1903,  S.  511. 

Schrakamp,  Das  Fleisch  und  die  Kon- 
servierungssalze. Techn.  Gemeindebl.  (Ber- 
lin) V,  S.  356. 

Schröder,  Carl,    hi  der  Fleischbeschauer 
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gleichzeitig  Trichinenschauer?  Ztschr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIII, 
S.  279. 

Schröder ;  Carl,  Ein  Beitrag  zum  Vor- 
koromen  der  Rinderfinnen.  Ztschr.  f. 
Fleisch-  u.  Milchhygiene  (Berlin)  XIV, 
S.  48. 

Bchumburgy  Wurstvergiftung.  (Referat.) 
Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc. 
Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  803. 

BohwarS)  ElshSuser  in  öffentl.  Schlacht- 
häusern. Ges.-lng.  (München)  XXVI, 
S.  142.  —  (Referat.)  Hygien.  Rundsvh. 
(Berlin)  XIII,  S.  1141. 

Schwarz ;  Schleim-  und  Fettfanger  für 
Kaldaunenwäsche  und  Dnrmschleimereien 
öffentl.  Schlachthöfe.  Techn.  Gemeindebl. 
(Berlin)  V,  S.  38.  —  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  XIU,  S.  1142. 

Schwarz  j  Bau ,  Einrichtung  und  Betrieb 
öffentlicher  Schlacht-  und  Viehhöfe.  (Re- 
ferat.) Ges.-lng.  (München)  XXVI,  S.  347. 
—  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene 
(Berlin)  XIII,  S.  321.  —-  Zentralbl.  d. 
Bauverwalt.  (Berlin)  XXIil,  S.  518.  — 
Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI,  S.  106. 

Schwarz  y  Eine  neue  Vorrichtung  zur  Be- 
seitigung des  Düngers  auf  kleinen  Schlacht- 
höfen. Techn.  Gemeindebl.  (Berlin)  VI, 
S.  160. 

Spadiglieri,  Job.,  Die  Rinderflnnen  im 
Schlachthause  der  Stadt  Triest.  Ztschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIII,  S.  136. 

Stier^  Die  wirtschaftlichen  Gefahren,  welche 
der  §  5  des  preuO.  Ausführungsgesetzes 
zum  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau- 
gesetz vom  28.  Juni  1902  nach  dem  In- 
krafttreten (1.  Oktober  1904)  den  Ge- 
meinden mit  Schlachthauszwang  bringt. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Berlin)  XIII,  S.  151. 

Tissier,  Henri  u.  Martelly,  Untersuchun- 
gen über  die  Fäulnis  des  Fleisches.  (Re- 
ferat.) Zeitschr.  f.  Untersuch,  v.  Nah- 
rungs- etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  803. 

Trautmann,  H.,  Der  Bazillus  der  Düssel- 
dorfer    Fleischvergiftung     und     die     ver- 
wandten Bakterien  der  Paratyphusgruppe.    [ 
Ztschr.  f.  Hygiene  (Leipzig)  XLV,~S.  139. 

Trichinen,  Polizeiverordnung  königl.  preuiS. 
Regierung  zu  Magdeburg  vom  21.  Februar 
1903,  betr.  die  Untersuchung  der  ge- 
schlachteten Schweine,  Hunde  u.  getöteten 
Wildschweine  auf  — .  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIl, 
S.  1132. 

'Übersicht  über  die  wichtigsten  Ergebnisse 
der  Fleischbeschau  in  öffentlichen  Schlacht- 
häusern deutscher  Städte  in  den  Jahren 
1901  und  1902.  Veröffentl.  d.  kaiser-  : 
liehen  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  666.  I 

Vaillard,  Die  Fleischkonsei-ven.    (Referat.)   | 
Xeiitralbl.  f.  allgeni.  Gesundheitspfl.  (Bonn) 
XXII,  S.  155.    —    Ann.  d'hyg.  (Paris)  L, 
S.  441. 


Vallöe^  H.,  Die  Diflferenxierung  des  Fleische« 
durch  präzipitierende  Sera.  Rev.  g^n.  de 
m^d,  v6t.  (Paris)  1903,  S.  191. 

WolfP,  H.,  über  die  Beurteilung  des  Faul- 
niszustandea  von  Fleisch  nach  dem  Gehalt 
an  Bernsteins&ure.  Beitr.  z.  ehem.  Phys. 
i/  Path.  (Braunschweig)  IV,  S.  254. 

Wynter  Blsrth,  A.,  Praktische  Anleitung 
des  „Sanitary  Institute"  zur  Fleischunter- 
suchung. Journ.  of  the  San.  Instit.  (Lon- 
don) XXIV,  S.  601. 

Zeeby  H.,  Beobachtungen  auf  dem  Schlacht- 
hofe zu  Langensalza.  (Häufiges  Vorkommen 
der  Pseudotuberkulose  bei  Schafen.  Sel- 
tenere Finnenfunde.)  Ztschr.  f.  Fleisch- 
u.  Milchhyg.  (Berlin)  XIH,  S.  117. 

Anhang:    Abdeckereiwesen. 

BoretiUBj  Das  Abdeckerei wesen  und  seine 
Regelung.  (Referat)  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  S.  402.  —  Revue 
d'hygi^ne  (Paris)  XXV,  S.  191. 

6.    Trinkwasser   und    Eis. 

Abba^  F.,  Über  den  Mechanismus  der  bio- 
logischen Selbstreinigung  des  Eises.  Riv. 
d'ig.  e  san.  pubW.    (Turin)  .XIV,   S.  231. 

—  Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XLV,  S.  285. 

—  (Referat.)    Giom.  della  r.  soc.  italiana 
d'igiene  (Mailand)  XXV,  S.  179. 

Linde  y  C. ,  Die  wissenschaftlichen  Ergeb- 
nisse der  Münchener  Kälte  Versuchsstation. 
Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingen.  (Beriin)  XLVII, 
S.  1071. 

"NLoogy  Über  Kälteerzeugung,  neuere  Eis- 
maschinen und  Kühlanlagen.  (Referat.) 
Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingen.  (Berlin)  XLVII, 
S.  100. 

Musmaoher^  Über  neuere  Kältemaschinen 
und  ihre  industrielle  Anwendung.  (Re- 
ferat.) Ztschr.  d.  Ver.  d.  Ingen.  (Berlin) 
XLVII,  S.  610. 

Thomas  y  Henriette  M. ,  Einige  Beobach- 
tungen über  die  Bakterien  des  Rahmeis. 
Maryland  M.  J.  (Baltimore)  XLVI,  S.  13 

7.    Geistige    Getränke. 

Bierausschank^  Polizei  Verordnung  köoigl. 
preuß.  Regierungspräsidenten  zu  Minden 
vom  11.  November  1903,  betr.  Einrich- 
tung und  Gebrauch  der  beim  —  zur  An- 
wendung kommenden  Druck-}  Leitungs- 
u.  2^pfvorrichtungen.  Ztschr.  f.  Medizinal- 
beamte (Berlin)  XVI,  Beil.  S.  302. 

Bierdruckapparaten  9  Verordnung  für 
den  schweizer  Kanton  Luzem  vom  21.  März 
1903,  betr.  Erstellung  und  Benutzung  von 
— .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesandheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  1014. 

Flasohenbierhandels,  Erlaß  großherzgl. 
badLsch.  Minist,  d.  I.  vom  15.  Juli  1903, 
betr.  die  Sicherung  der  öffentlichen  Ge- 
sundheit und  Reinlichkeit,    hier  die  Über- 
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wachung  des  Betriebes  den  —  and  der 
Sodawasserfftbrikation.  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVU, 
S.  1279. 

Geistiger  Getrftnke^  Polizeiverordnnng 
königl.  preuß.  Regiernne  zu  Schleswig- 
Holstein  vom  7.  Juni  1903,  betr.  du s  Ver- 
abfolgen — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.  955. 

Geistigen  Getränken^  Polizeiverordnang 
königl.  preuß.  Regierung  zu  Stettin  vom 
20.  Juni  1903,  betr.  das  Verbot  des  Ver- 
kaufs von  —  an  gewisse  Personen  and 
die  Aufsicht  in  den  Schankr&umen.  Ver- 
ötfentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  1162. 

Heinse;  Berthold,  Einiges  über  die  Her- 
stellung, die  Zusammensetzung  und  den 
Wert  der  Schaumweine.  Hygien.  Rundscb. 
(Berlin)  XUI,  S.  49. 

Jacob,  F.  H.  u.  S.  R.  TrotmaU)  Ver- 
besserte Methode  des  Nachweises  von  Blei 
im  Wein.  Brit.  med.  Jourü.  (London) 
1903,  1,  S.  242. 

JalowetSy  Eduard,  Die  schweflige  Säure 
des  Biere«.  (Referat.)  Ztschr.  i.  Unter- 
such. V.  Nahrangs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
XI,  S.  189. 

MatiÜeUy  L.,  Schwefelsäure  im  Wein.  Rev. 
intemat.  d.  falsific.  (Paris)  XVI,  S.  64. 

MeifineTy  Richard,  Anleitung  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  und  Reinzüchtung 
der  häufigsten  im  Most  und  Wein  vor- 
kommenden Pilze.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  Xlil,  S.  848. 

OmeiSy  Th.,  Untersuchungen  über  den 
Kupfergehalt  von  Most  und  Wein.  Ztschr. 
f.  Untersuchung  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  116.  —  (Referat.)  Hyg. 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  1197. 

Partheil,  A.,  Beiträge  zur  Kenntnis  des 
Vorkommens  und  der  Bestimmung  orga- 
nischer Säuren  im  Wein.  Arch.  f.  Pharm. 
(Berlin)  CCXLI,  S.  412. 

Feton,  Der  Wein  vom  ärztlichen  und  hy- 
gienischen Gesichtspunkt.  Arch.  m6d. 
d'Angers  VII,  S.  375. 

Biohardson,  F.  W.,  Verfahren  zurArsen- 
bestimmung  in  malzhaltigen  Flüssig- 
keiten usw.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Unter- 
such. V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  654. 

Bchmiedebergy  0.,  Über  Naturwein  und 
Kunstwein.  Eine  diätetische  Studie.  (Re- 
ferat.) D.  medizin.  Wochenscbr.  (Berlin) 
XXIX,  Lit.-Beil.  S.  82. 
Struppler^  Theodor,  Bier  und  seine  Ver- 
fälschungen. D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.  (Braunschweig)  XXXUI, 
S.  532.  —  (Referat.)  D.  Medizinalzeitung 
(Berlin)  XXIV,  S.  1085. 
Surmont^  H.  u.  Dehon,  Lebensdauer  des 
Bazillus  von  Eberth  in  dem  Bier  von  Lille 
und  bakterizide  Wirkung  dieses  Getränkes 
auf  dieite  Mikrobe.  Echo  m6d.  du  Nord 
(Lille)  VII,  S.  169. 


Svoboda^  H.,  Kunstwein.  (Referat.)  Hyg. 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  795. 

Thomson,  William,  Nachweis  und  an- 
nähernde Bestimmung  geringer  Arsen- 
mengen  in  Bier,  Braumaterialien  u.  Nah- 
rungsmitteln. (Referat.)  Ztschr.  f.  Unter- 
such. V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin) 
VI,  S.  655. 

Willy  H.,  Beobachtungen  an  pasteurisierten 
Bieren.  (Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch. 
V.  Nahrungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI, 
S.  702. 

Windisohy  Karl,  Untersuchung  zweier 
neuerdings  in  den  Handel  gebrachten  Klär- 
mittel für  Wein  und  Branntwein.  Ztschr. 
f.  Untersuch,  v.  Nahrungs-  etc.  Mitteln 
(Berlin)  VI,  S.  452. 

Windisohy  K.,  Zur  Frage  des  Vorkommen! 
von  Salicylsäure  in  Naturweinen.  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XiU, 
S.  795. 

Anhang:    Alkoholismus. 

Aokermanily  Oswald,  Wie  wirkt  der  Al- 
kohol direkt  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus ein?  Mäfligkeitsblätter  (Berlin)  XX, 
S.  108. 

Alkoholartigen  Getränken  ^  Verord- 
nung des  kaiserl.  deutschen  Gouverneurs 
von  Samoa  vom  2.  März  1903,  betr.  Ver- 
kehr mit  — .  Veröflentl.  d.  kaiserl.  Ge- 
sundheitsamtes (Beriiu)  XXVII,  S.  862. 

Alkoholgenusses,  Erlaß  königl.  preuß. 
Minist,  d.  (reistl.  etc.  Angelegenheiten  u. 
d.  I.  vom  29.  Mai  1903,  betr.  Belehrung 
über  die  schädlichen  Wirkungen  des  über- 
triebenen — .  Vierte^ahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Beriin)  XXVI,  S.  417.  —  Ztschr. 
f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI ,  Beilage 
S.  154.  —  Mini8t.-Bl.  f.  Med.  u.  med. 
Unterr.-Angelegenh.  (Beriin)  HI,  S.  235. 
—  Minist.-Bl.  f.  d.  ges.  inn.  Verwalt. 
(Beriin)  LXIV,  S.   168. 

Alkoholgenusses,  Erlaß  königl.  preuß. 
Minister,  der  geistl.  etc.  Angelegenh.,  für 
Landwirtschaft,  des  Innern  und  für  Handel 
und  Gewerbe  vom  28.  April  1903,  betr. 
die  Bekämpfung  des  übermiLßigen  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Berlin)  XXVII,  S.  554.  —  Ztschr.  f.  Medi- 
zinalbeamte (Berlin)  XVI,  Beil.  S.  153.— 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Beriin)  XXVI, 
S.  228.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX,  S.  128.  —  Minist.-Bl. 
f.  Med.  u.  med.  Unterr.-Angelegenh.  (Ber- 
lin) III,  S.  198.  —  Minist.-Bl.  f.  d.  ges. 
inn.  Verwalt.  (Beriin)  LXIV,  S.  123.  — 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  HI, 
S.  235. 

Alkoholgenusses,  Verfügung  kgl.  preuß. 
Regierung  zu  Münster  vom  7.  Juni  1903, 
betr.  Bekämpfung  des  übermäßigen  — . 
Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes 
(Beriin)  XXVU,  S.  1056. 

Alkoholgenusses,      Veriügung     königl. 
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preuß.  Minist,  der  ötTentlichen  Arbeiten 
vom  26.  Juli  1903,  betr.  die  Bek&mpfung 
des  übermäliigen  — .  Veroffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  1224. 

—  Mini8t.-Bl.  f.  Med.  u.  med.  Untcrr.- 
Angelegenh.  (Berlin)  III,  S.  404. 

Alkoholfi:eflet8  für  Chile  vom  18.  Janaar 
1902.  Veroffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amtes (Berlin)  XXVII,  S.  480. 

AlkoholismUB,  Maßregeln  z.  Bekämpfung 
des  —.  D.  Gemeinde-Ztg.  (Berlin)  XUI, 
S.  93. 

Alt}  Konrad,  Über  Wert  und  Einrichtung 
besonderer  Heilstätten  für  Alkoholkranke. 
Alkoholismus  (Dresden)  IV,  S.  25.  — 
(Referat.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
L,  S.  1347. 

Applegate,  C.  F.,  Trunksucht  und  die 
Pflege  und  Behandlung  der  Trinker  in 
dem  „Mt.  Pleasant  State  Hospital **.  Bull. 
Jowa  Inst.  (DeB  Moines)  V,  S.  155. 

Baer^  A.,  Der  Antrag  des  Abg.  Dr.  Graf 
Douglas,  betreffend  die  Bekämpfung  des 
übertriebenen  Alkoholgenusses.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  635. 

Baer,  A.,  Über  die  Trunksucht,  ihre  Fol- 
gen und  ihre  Bekämpfung.  Deutsche 
Klinik  (Berlin)  VI,  S.  225.  —  (Referat.) 
Berliner  klin.   Wochenschr.    XL,   S.  197. 

—  Schmidts  Jahrb.  (Leipzig)  CCLXXVIII, 
S.  92. 

Becky  Über  Maßnahmen  gegen  den  Miß- 
brauch geistiger  Getränke  bei  den  Eisen- 
bahnen. Arztl.  Sachverständ.-Zeitg.  (Ber- 
lin) IX,  Nr.  19.  —  (Referat.)  D.  Medi- 
zinalzeitung (Berlin)  XXIV,  S.  1084. 

Behrens^  Otto,  Der  Kampf  gegen  den  Al- 
koholismus durch  die  Krankenkassen.  Mo- 
natsbl.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  (Braun- 
ach weig)  XXVI,  S.  189. 

Blin^  Alkoholismus  und  Tuberkulose  bei 
den  Eingeborenen  von  Dahomey.  Ann. 
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militärärztl.  Ztschr.  (Berlin)  XXXII,  S.  385. 
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Menty  Der  Kampf  gegen  den  Alkohol ismus. 
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S.  987. 
Waldschmidt,    J.,    Die    Trinkerfürsorge 
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d'hyg.  (Paris)  XLIX,  S.  370. 
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Berufskrankheit,  Die  —  der  Glas- 
arbeiter. Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
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Tonwarenindustrie.  Zeitschr.  f.  Gewerbe- 
hygiene usw.  (Wien)  X,  S.  449. 

Bleiweiß,  Dekret  des  französ.  Minist,  f. 
Handel  u.  Industrie  vom  18.  Juli  1902, 
betr.  die  Verwendung  von  —  bei  Maler- 
arbeiten an  Gebäuden.  Veröffentl.  d.  kais. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVll,  S.  514. 

Blum^  R.,  Erkrankungen  der  Nasenschleim- 
haut als  Gewerbekrankheit  der  Drechsler. 
(Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin)  XUI, 
S.  536. 

Booky  A.,  Der  Einfluß  der  Ableitung  der 
Endlaugen  von  Chlorkaliumiabriken  im 
Gebiete  der  Leine  und  Innerste  auf  die 
Beschaffenheit  des  Leinewassers  bei  der 
Stadt  Hannover  und  auf  die  Beschaffenheit 
des  Wassers  der  städtischen  Wasserver- 
sorgungsanstalten. Vierteliahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXV,  S.  332. 

Böttriohy  Über  die  gesundheitliche  Be- 
deutung des  Aufenthalts  in  den  Formier- 
räumen von  Akkumulatorenfabriken.  The- 
rapeut. MonaUh.  (Berlin)  XVII,  S.  300. 

van  den  Booniy  Emil,  Die  Lage  der 
Bergarbeiter  im  Ruhrrevier.  Soz.  Praxis 
(Leipzig)  XIII,  S.  275. 

Braun,  A. ,  Gewerbehyi^iene  und  Berufs- 
krankheiten im  Deutschen  Reiche.  Med. 
Reform  (Berlin)  XI,  S.  54,  69,  79,  96. 

Brouardel,  Der  Satumismns,  die  Giftig- 
keit des  Bleies  und  seiner  Verbindungen. 
M6d.  mod.  (Paris)  XIV,  S.  269. 

Buysse,  Welcher  Art  ist  der  Einfluß  der 
Arbeit  in  den  Sälen  der  Flachaspinnereien 
auf  die  Gesundheit  der  Arbeiter?  Welche 
sind  die  zu  ergreifenden  Maßregeln,  ins- 
besondere vom  Gesichtspunkt  der  Tempe- 
ratur und  der  Feuchtigkeit  der  Luft  zur 
Verbesserung  der  Bedingungen  der  Arbeit 
in  diesen  Sälen  ?  (Referat.)  Mouvement 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  418. 

Cade,  A.,  Chronische  gewerbliche  Intoxi- 
kation durch  Leuchtgas.  Lyon  m^d.  CI, 
S.  131. 

Campbell,  K.  F.,  Experimentelle  Behand- 


lung des  Gewerberückstände  enthaltenden 
Kanalwassers  in  Huddersfield.  Joum.  of 
the  San.  Inst.  (London)  XXIV,  S.  497. 

Cass  f  T.  Foley ,  Zur  Sanitätskontrolle  der 
Backstuben.  Joum.  of  the  San.  Inst. 
(London)  XXIV,  S.  624. 

Cronbaohy  E.,  Die  Beschätligungsneurose 
der  Telegraphisten.  Arch.  f.  Psychiat. 
(Berlin)  XXXVII,  S.  243. 

Da  Costa  9  J.  C,  Die  Wirkung  der  Ein- 
atmung von  Rauch  und  reizenden  und 
giftigen  Gasen  durch  die  Heizer.  Therap. 
Gaz.  (Detroit)  XIX,  S.  153. 

Defernez,  M.,  Beitrag  zum  Studium  des 
gewerblichen  Satumismus.  (Referat.)  Con- 
cordia  (Beding  X,  S.  52. 

Dell'IfiOla^  Über  eine  neue  gewerbliche 
Erkrankung  der  Minenarbeiter.  Lavoro 
(Pavia)  U,  S.  8. 

Delle^  Die  Arbeit  in  den  Haarschneidereien ; 
die  Ursachen  der  Gesundheitsgefahrdung 
dieser  Industrie,  Art  und  Schwere  der 
durch  sie  verursachten  Affektionen  und 
Mittel  zu  ihrer  Assanierung.  Bull.  m^d. 
(Paris)  XVII,  S.  772.  —  (Referat.)  Mouv. 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  423. 

DevotO)  L.,  Die  Krankheiten  der  Arbeit. 
Lavoro  (Pavia)  II,  S.  34,  49. 

DiX)  A. ,  Das  Kinderschutzgesetz  im  deut- 
schen Reichstag.  Polit.  -  anthrop.  Kev. 
(Biseuach)  U,  S.  226. 

Dranoourt^  Studie  über  die  hygienischen 
Bedingungen  der  Arbeiter  in  Fabriken  für 
elektrische  Akkumulatoren.  Ann.  dliyg. 
(Paris)  L,  S.  362. 

Blsftsser,  Die  besonderen  Schädlichkeiten 
des  Blei  -  und  Silberhüttenbetriebes  und 
ihre  Verhütung.  Vierteljahrsschr.  f.  ger. 
Med.  (Beriin)  XXV,  S.  136;  XXVI,  S.  113. 

Snuneriohy  Das  Bäckergewerbe  vom 
hygienischen  Standpunkt  für  den  Beruf 
und  die  Konsumenten.  Ref.  auf  der  27.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  f.  öffent- 
liche Gesundheitspflege  zu  München.  D. 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  172.  —  (Re- 
ferat.) Hygien.  Rundsch.  (Beriin)  XIII, 
S.  44.  —  Monatsbl.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspfl. (Braunschweig)  XXVI,  S.  28.  — 
MonatsbU  f.  Gesundheitspflege  (Wien)  XXI, 
S.  38. 

Erismann,  T.,  Der  Ersatz  des  Blei  weißes 
im  Malergewerbe.  Schweizer  Blätter  für 
Wirtschafts-  und  Sozialpolitik  (Bern)  XI, 
Heft  10/11. 

FabrÜLVentüation ,  Anforderungen  an 
eine  gute  — .  Ztschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  X,  S.  251. 

Flügge,  Maßregeln  gegen  die  Verbreitung 
der  Phthise  in  Arbeitssälen,  Bureaux  usw. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stätten w.  (Leipzig)  IV,  S.  65.  —  L'Ingegn. 
IgienisU  (Turin)  IV,  S.  11. 

Frauenarbeit,  Gesundheitsgerährliche  — . 
Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  125. 

Frauen-  und  Einderarbeit,  Königl. 
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iUlieaiscbes  Qesetr.  vom  19.  Jaoi  1902} 
betr.  die  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesand- 
heiUamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  255. 

Freiindy  Heinrich,  Berufckrankheiten  des 
Offizien.  Militärarzt  (Wien)  XXXVU, 
S.  54,  69. 

Freund;  Über  Krankheit» verhfitungs- Vor- 
schriften in  Arbeitsstätten.  (Referat.) 
Ztsrhr.  f.  Tuberknlose  a.  Heilstättenwesen 
(Leipzig)  IV,  S.  66. 

Friedely    Mangan  Vergütungen    in    Braun- 

•  ^teinmühlen     und     gesandheitspolizeiliche 

Maßregeln   za    ihrer  Verhütung.      Ztschr. 

f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI,  S.  614. 

—  (Referat.)  D.  Medizinalzeitun«  (Berlin) 
XXIV,  S.  999. 

Galewsky^  Über  Bäckerakne.  Münchener 
med.  Wochenschr.  L,  S.  1636.  —  (Refe- 
rat.)   Soziale  Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  366. 

Gewerbehygiene^  Ein  Beitrag  zur  —  in 
der  Bronzegießerei.  Ztschr.  f.  Gewerbe- 
hygiene usw.  (Wien)  X,  8.  351. 

Gewerblicher  Anlagen  ^  Erlaß  königl. 
preuß.  Minist,  f.  Handel  u.  Gewerbe  v. 
13.  August  1902,  betr.  Begutachtung  der 
Anträge  auf  Genehmigung  '-—  durch 
Medizinalbeamte.  Verö£fentl.  d.  kaiserl. 
GesundheiUamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  287. 

—  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage,  S.  5. 

Giardina^  G.,  Leben,  Arbeit  und  Krank- 
heiten der  Arbeiter  in  den  Schwefelgruben 
in  Sizilien.  (Referat.)  L'Ingegn.  Igienista 
(Turin)  IV,  S.  57,  81,  100,  113,  138. 

Gilbert;  G.  R. ,  Wirkungen  von  Gasen  u. 
Pulverrauch  auf  die  Augen  der  Kohlen- 
arbeiter und  die  dabei  anzuwendende  Be- 
handlung. Therap.  Gaz.  (Detroit)  XIX, 
S.  529. 

Goldmann^  H.,  Die  Berufskrankheiten  der 
Bergarbeiter.  Arbeiterschutz  (Wien)  1903, 
Nr.  3.  —  (Referat.)  Ztschr.  f.  Gewcrbe- 
hygiene  usw.  (Wien)  X,  S.  4.  —  Monats- 
schrift f.  Gesundheitspflege  (Wien)  XXI, 
S.  58.  —  L'Ingegn.  IgienisU  (Turin)  IV, 
S.  47. 

Haenely  Hans,  Über  ein  neues  der  Tetanie 
verwandtes  Krankheitsbild  bei  chronischer 
Bleivergiftung.  (Referat)  Ärztl.  Sach- 
verst.-Ztg.  (Berlin)  IX,  S.  317. 

Heucke^  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse 
in  der  Zigarrenindustrie.  Soziale  Praxis 
(Leipzig)  XII,  S.  796. 

Hilligy  Hugo,  Die  Bleivergiftung  und  ihre 
Verhütungsmöglichkeit.  Zeitschr.  f.  Ge- 
werbehyg.  usw.  (Wien)  X,  S.  539.  — 
Ztschr.  f.  Samariter-  u.  Rettungswesen 
(Leipzig)  IX,  S.  114. 

äohmann,  Studie  über  GießBeber.  (Refe- 
rat)   Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  1315. 

—  Concordia  (Berlin)  X,  S.  318. 
Hood^  Fred,  Fußböden  in  Werkstätten  und 

Fabrikräumen.   Ztschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  X,  S.  177,  200. 
Hugueny^    Organisation    der    Wohlfafarts- 
einrichtungen  in  den  russischen  Fabriken. 


Union  m6d.  du  nord-est  (Reims)  XXVII, 
S.  53,  70,  89,  189.  - 

Hygiene  9  Zur  —  im  Büntenmacberge- 
werbe.  Zeitschr.  f.  Oewerbehygiene  usw. 
(Wien)  X,  S.  401,  426. 

HygieniBohen  Verhältnisse,  Anforde- 
rung an  die  —  in  den  Hanauer  Bijouterie- 
fabriken. Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  X,  S.  328. 

Hygienische  Vorschriften  bei  Errich- 
tung einer  Fabrik  von  Milchsäore  und 
milchaauren  Salzen  in  Frankreich.  Zeit- 
schrilt  f.  Gewerbehyg.  usw.  (Wien)  X, 
S.  256. 

Intoxikationen,  Professionelle  — .  Ann. 
d'hyg.  (Paris)  L,  S.  379. 

Jehle,  L. ,  Die  Hygiene  der  chemischen 
Industrie.  Zeitschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  X,  S.  1,  22,  44. 

Jehle,  Hygiene  der  Tabakarbeiter.  (Refe- 
rat.) D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
Lit.-Blg.,  S.  128. 

Jehle,  L. ,  Über  eine  Berufskrankheit  der 
Ziegelarbeiter.  (Referat.)  Monatsschr.  f. 
Gesundheitspfl.  (Wien)  XXI,  S.  87. 

Jugendlicher  Arbeiter  ^  Bekannt- 
machung des  Reichskanzlers  v.  27.  Februar 
1903,  betr.  die  Beschäftigung  —  bei  der 
Bearbeitung  von  Faserstoffen,  Tierhaareo, 
Abfällen  oder  Lumpen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  250.  —  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med. 
(Berlin)  XXVI ,  ,S.  207.  —  Archiv  für 
Verwaltungsrecht  (Berlin)  XXIX,  S.  70. 
—  Minist. -Bl.  f.  Med.  u.  med.  üoterr.- 
Angelegenh.  (BerUn)  III,  S.  145. 

Jugendlicher  Arbeiter,  Erlaü  königl. 
preuß.  Minist,  d.  Handels  vom  17.  Miirz 
1903,  betr.  Beschäftigung  —  bei  der  Be- 
arbeitung von  Faserstoffen ,  Tierhaaren, 
Abfällen  oder  Lumpen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIl, 
S.  446. 

Jugendlicher  Arbeiter ,  Bekannt- 
machung des  Reichskanzlers  v.  24.  März 
1903,  betr.  die  Beschäftigung  —  auf 
Steinkohlenbergwerken  in  Preußen,  Baden 
und  Elsaß  -  Lothringen.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  411.  —  2:eiUchr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Big..  S.  90.  —  Viertel- 
jahrsschr. f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVI, 
S.  208.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX,  S.  85.  —  Minist, -Bl.  f. 
Med.-  u.  med.  Unterr.-Angelegenh.  (Ber- 
lin) III,  S.  152. 

Kaup;  Blei-  und  Phosphorvergiftungen  in 
den  gewerblichen  Betrieben  Österreichs. 
(Referat.)     Concordia  (Berlin)  X,  S.  98. 

'Kewlejy  J.,  Die  sanitäre  Seite  des  Werk- 
stättengeseUes  von  1901.  Local  gov. 
cbron.  (London)  1903,  S.  598,  623,  650, 
674,  699. 

Kinder^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist,  f.  Handel 
und  Gewerbe  vom  10.  Juni  1903,  betr. 
Beschäftigung  schulpflichtiger  —  in  Ziege- 
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leien.  Arch.  f.  Verwaltangsreoht  (Berlin) 
XXIX,  S.  193.  —  Mini8t.-Bl.  f.  Med.-  u. 
med.  Unten*.  -  Angelegenh.  (Berlin)  III, 
S.  255. 

Kinderarbeit  9  Kaiserl.  deutsches  GeseU 
vom  30.  Mirt  1903,  betr.  —  in  gewerb- 
lichen Betrieben.  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVIl,  S.  412. 
—  Ztschr.  f.  Medizinalfoeamte  (Berlin)  XVi, 
Big.,  S.  101.  —  Vierteljahrtschr.  f.  ger. 
Med.  (Berlin)  XXVI,  S.  210.  —  Ztschr. 
f.  Schulgesundheitspfl.  (Hamburg)  XVI, 
S.  646.  —  Arch.  f.  Verwaltungsrecht 
(Berlin)  XXIX,  S.  106.  —  Minist. -Bl.  f. 
Med.-  u.  med.  ünterr.  -  Angelegenh.  (Ber- 
lin) III,  S.  153. 

Kinderarbeit,  Das  englische  Gesets  über 
die  ~  1903.  Soziale  Praxis  (Leipzig) 
XIH,  S.  121. 

KindersohutsgesetBeSy  Die  Ausführung 
des  —  in  Preußen.  Soziale  Praxis  (Leip- 
zig) XIU,  S.  305. 

KinderschutBgesetSy  Zum  — .  Soziale 
I       Praxis  (Leipzig)  XIII,  S.  234. 

Kindersohutsgesetsesi  Zur  Ausführung 
des  —  in  Hamburg.  Soziale  Praxis  (Leip- 
zig) XIII,  S.  257. 

Kindersohutsgesetzes,  Zur  Ausführung 
des  —  in  Württemberg.  Soziale  Praxis 
(Leipzig)  Xlll,  S.  365. 

Kindersterblichkeit  y  Sommerhitze  und 
— .     Kote  Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  488. 

Kirstein,  Pritz,  Die  Beschaffenheit  der 
Luft  in  den  Lade-  und  Formierräumen 
von  Akkumulatorenbatterien  und  ihre 
hygienische  Beurteilung.  (Referat.)  Viertel- 
jahrsschrift f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXVI, 
S.  197. 

SHosey  Die  Mitwirkung  der  Medizinal- 
beamten auf  dem  Gebiete  der  Gewerbe- 
hygiene, namentlich  mit  Rücksicht  auf 
den  Gesundheitsschutz  der  Arbeiter  gegen 
Tuberkulose  und  andere  Krankheiten.  Zeit- 
schrift f.  Medizinalbeamte  (Berlin)  XVI, 
S.  127. 

Iiayetj  Maßregeln  zum  Schutz  der  Gesund- 
heit der  Arbeiter  in  den  Fabriken  zur 
Verarbeitung  von  Zink,  Blei  und  Blei- 
präparaten. Bull.  m6d.  (Paris)  XVII, 
S.  760. 

Jjeggey  T.  M.,  Über  gewerbliche  Arsenik- 
vergiftungen. Ztschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  X,  S.  476. 

Iieepinaesey  Die  Feuerwehr  von  Paris. 
Professionelle  Ursachen  von  Krankheiten. 
Prophylaktische  Hygiene.  Ann.  d^hyg. 
(ParU)  L,  S.  5. 

Iiüdemann^  A.,  Ein  überall  entzündbares 
Streichholz  ohne  weißen  Phosphor  und 
seine  Herstellung  im  großen.  Concordia 
(Berlin)  X,  S.  81. 

IiÜtken^  Cecilie,  Berufskrankenpfiej^  in 
Dänemark.  Ztschr.  f.  Krankenpfl.  (Berlin) 
XXV,  S.  106. 

Mao  Auliffe^  L.,  Die  Epidemien  von  Blei- 
kolik.   Presse  med.  (Paris)  1903,  I,  S.  182. 


Mo  Yittie,  R.  B.,  Bleivergiftung.  (Referat.) 
Rev.  d'hygi&ne  (Paris)  XXV,  S.  765. 

Maynardi  Edith  L.,  Fürsorge  für  die  Ge- 
sundheit der  Frauen  und  Kinder  in 
Wäschereien.  Jburn.  of  the  San.  Inst. 
(London)  XXIV,  S.  608. 

Merkel 9  Siegmund,  Die  Gefahr  der  Blei- 
vergiftung in  Flaschenkapselfabriken.  (Re- 
ferat.) Therap.  Monatsh.  (Berlin)  XVII, 
S.  218. 

Merkeil  S.,  Zur  Hygiene  im  Schneider- 
gewerbe. (Referat.)  Hygien.  Rundschau 
(Berlin)  Xlll ,  S.  804.  —  Zentralblatt  f. 
allgemeine  Gesundheitspfl.  (Bonn)  XXII, 
S.  161. 

Musehold  y  P.,  Weitere  Untersuchungen 
zu  dem  im  §  2,  1  der  Bekanntmachung 
des  Herrn  Reichskanzlers  vom  28.  Januar 
I  1899  für  Roßhaarspinnereien  usw.  vor- 
geschriebenen Desinfektionsverfahren  mit- 
tels Wasserdampf.  (Referat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIII,  S.  325. 

NadeaUy  A.,  Zwei  Epidemien  von  Satumis- 
mus.  Union  m^d.  du  Canada  (Montreal) 
XXXII.  S.  512. 

Nosedai  E.,  Die  Arbeit  der  Frauen  und 
Kinder.  Neues  Gesetz  vom  19.  Juni  1902, 
28.  Februar  1903.  (Referat.)  Giorn.  della 
r.  soc  italiana  dMgiene  (Mailand)  XXV, 
S.  380. 

Oliver^  Thomas,  Beschäftigung  als  Ursache 
von  Lungenkrankheiten.  Lancet  (London) 
1903,  II,  S.  1345. 

Olivier,  Thomas,  Maßregeln  zum  SchuU 
der  Gesundheit  von  Arbeitern  in  Hütten- 
werken, in  welchen  Zink-  und  Bleierz 
behandelt  wird,  und  in  denjenigen,  in 
welchen  Bleibestandteile  hergestellt  werden. 
(Referat.)  Mouv.  hyg.  (Brüssel)  XIX, 
S.  390. 

Olivier^  Thomas,  Die  Schwindsucht  der 
Arbeiter  in  Goldminen  und  die  daraus  für 
die  in  den  Goldbergwerken  von  Transvaal 
Arbeitenden  entstehenden  Gefahren.  (Re- 
ferat.) Revue  d'hygi^ne  (Paris)  XXV, 
S.  762. 

Opel  I  *K. ,  Die  voigtländische  Leder  -  und 
Saitenindustrie  und  das  Fleischbeschau- 
gesetz. Ztschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhyg. 
(Beriin)  XIII,  S.  312. 

Oppermann^  Die  bei  der  Leuchtgas- 
erzeugung durch  Steinkohle  hervortreten- 
den Schädii^ungen  für  Arbeiter  und  Publi- 
kum. Concordia  (Berlin)  X,  S.  107,  123, 
139. 

Pagliani|  L.,  Die  Arbeiterhäuser  der  Baum- 
wollspinnerei Lenmann.  (Projekt  von 
Pietro  Fenoglio.)  L'Inge^rn.  Igienista 
(Turin)  IV,  S.  213,  225,  237,  253. 

Perry,  S.  H.,  Die  Krankheiten  der  Metoll- 
arbeiter. Birmingham  med.  rev.  1903,  1, 
S.  372. 

PhosphorzOndwaren,  Kaiseri.  deuuches 
Gesetz  vom  10.  Mai  1903,  betr.  — .  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin)   XXVIl,   S.  528.  —  Vierteljahrsschr. 
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konstatiert  wurde  (Ventilation,  Temperator, 
Feuchtigkeit  usw.).  Praktische,  ausführ- 
bare prophylaktische  Maßregeln  zur  Ein- 
schränkung des  Übels.  Anzeige,  welche 
Maßregeln  angewandt  werden,  und  er- 
langte Resultate.  (Referat.)  Mouvement 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  389. 

Watteyney  Victor,  Ankylostomiasis.  Zur 
Kenntnis  der  topographischen  Entwicklung 
der  Ankylostomiasis  in  den  Kohlengebieten, 
der  Prozentsatz  der  von  der  Krankheit 
ergriffenen  Arbeiter  und  die  Beziehungen 
dieser  Krankheit  zu  den  hygienischen  Be- 
dingungen der  Kohlenbergwerke,  wo  sie 
konstatiert  wurde  (Ventilation,  Tempera- 
tur, Feuchtigkeit  usw.).  Praktische,  aus- 
führbare prophylaktische  Maßregeln  cur 
Einschränkung  des  Übels.  Anzeige,  welche 
Maßregeln  angewandt  wurden,  und  er- 
langte Resultate.  (Referat.)  Mouvement 
hyg.  (Brüssel)  XIX,  S.  388. 

Würmkrankheit  ( A nkylostomiasis).  Über 
den  Stand  der  im  Oberbergamtsbesirk 
Dortmund  herrschenden  — ,    Allgem.  med. 
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Zentralzeitg.  (Berlin)  LXXII,  S.  638.  — 
Ärztl.  Sachverst-Ztg.  (Berlin)  IX,  S.  495. 

Wurmkrankheit;  Gegen  die  —  im 
Ruhrrevier.  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  1022. 

Wurmkrankheity  Über  die  — .  Soziale 
Praxis  (Leipzig)  XU,  S.  565.  —  Bl.  f. 
Volksgesundheitspfl.  (München)  III,  S.  298. 

Wurmkrankheit  9  Die  —  der  Berg- 
arbeiter.   Rote  Kreuz  (Berlin)  XXI,  S.  505. 

Wurmkrankheit,  Verfügung  kgl.  preu£. 
Regierung  zu  Arnsberg  vom  19.  April 
1903,  betr.  Maßnahmen  gegen  die  Ver- 
breitung der  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl. 
Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII,  S.  865. 
—  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte  (Berlin) 
XVI,  Beilage,  S.  155. 

Wurmkrankheity  Verfügung  kgl.  sächs. 
Amtshauptmannschaft  Grimma  v.  29.  April 
1903,  betr.  die  Bekämpfung  der  — .   Ver- 


öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  1201. 

Wurmkrankheit,  Bergpolizeiyerordnung 
kgl.  preuß.  Oberbergamts  zu  Dortmund 
vom  13.  Juli  1903,  betr.  Maßregeln  gegen 
die  —  der  Bergleute.  Veröffentl.  des 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  898.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage,  S.  243. 

Wurmkrankheit  y  Weitere  Maßregeln 
gegen  die  —  im  Oberbergamtsbezirk  Dort- 
mund. Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  1171;  XIII,  S.  178. 

Wurmkrankheit  y  Zum  Stande  der  — 
im  Oberbergamtsbezirk  Dortmund.  Minist.- 
Blatt  f.  Med.-  u.  med.  Unterr.-Angelegenh. 
(Berlin)  III,  S.  389. 

ZinUy  W. ,  Über  die  Wurmkrankheit  An- 
kylostomiasis  u.  ihre  Bekämpfung.  Therap. 
d.  Gegenwart  (Wien),  N.  F.,  V,  S.  529,  566. 


XTTT.    Leiolienwesen. 


Feuerbestattung  9  Krdbesuttung  u.  — . 
Bl.  f.  Volksgesundheitspfl.  (München)  III, 
S.  247. 

Feuerbestattungswesen  ^  Gesetz  des 
Senats  von  Hamburg  vom  14.  Januar  1903, 
betr.  das  —  in  Hamburg.  Veröffentl.  d. 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  207.  —  Zeitschr.  f.  Medizinalbeamte 
(Berlin)  XVI,  Beilage,  S.  83. 

Feuerbestattungswesen  ^  Gesetz  des 
Senats  von  Hamburg  vom  14.  Jan.  1903 
zur  Abänderung  des  Gesetzes  v.  14.  Nov. 
1892,  betr.  das  —  in  Hamburg.  Ver- 
öffentl. d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  207. 

Friedhofs-  und  Begrftbnisordnung 
der  Stadt  Gießen  vom  12.  Juni  1903. 
Ortssjesetze  (Berlin)  XXXIV,  S.  580. 

Grftssely  Ham»,  Die  neuen  Münchener 
Friedhöfe.  D.  Bauzeitung  (Berlin)  XXXVH, 
S.   17,  41. 

Holder  y  W. ,  Verbrennung  gegenüber  Be- 
erdi^fune.  Journ.  of  the  San.  Inst.  (Lon- 
don) XXIV,  S.  404. 


Leichen,  Entschließung  kgl.  bayer.  Staats- 
minist, d.  I.  vom  23.  November  1902, 
betr.  die  Beförderung  von  — .  Veröffentl. 
des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Berlin) 
XX Vn,  S.   182. 

Leiohenbeförderung  9  Vorschriften  für 
den  schweizer  Kanton  Tessin  v.  23.  Jan. 
1903,  betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  907. 

Iieichentransporte ;  Verordnung  königl. 
sächsisch.  Minist,  d.  I.  v.  28.  Mai  1903, 
betr.  — .  Veröffentl.  d.  kaiserl.  Gesund- 
heitsamtes (Berlin)  XXVII,  S.   1002. 

MattheSy  Zur  Frage  der  Erdbestattung  vom 
Standpunkt  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege. Ztschr.  f.  Hyg.  (Leipzig)  XUV, 
S.  439. 

Stephens,  J.  E.  R. ,  Das  Gesetz  betr. 
Leichenverbrennung  von  1902.  San.  Kec. 
(London)  XXXI,  S.  295. 

Thompson  y  H. ,  Kurze  Geschichte  der 
Feuerbestattung  in  England.  Practitioner 
(London)  LXX,  S.  112. 


XIV.    VersoMedenes. 


Belli,  C.  M.,  Die  Entwicklung  der  Schiffs- 
hyjriene  im  19.  Jahrhundert.  Archiv  für 
Schiffs-  u.Tropenhyg.  (Leipzig)  VII,  S.  19. 

Beneoh,  L. ,  Hygiene  der  Reisenden  auf 
der  Eisenbahn.  (Referat.)  Rev.  d^iygi^ne 
(Paris)  XXV,  S.  94. 

Bordet,  Jules  u.  Octave  GengOU,  Unter- 
suchungen über  die  Koagulation  des  Blutes. 
Ann.  de  PInst.  Pasteur  (Paris)  XVII, 
S.  822. 

BnihnSy  C,  Hygiene  der  Barbierstuben. 
(Referat.)     D.  Vierteljahrsschr.    f.   öffentl. 

Vierteljahrssohrift  for  Oesundheitspflege,  1904. 


Gesundheitspflege  (Braunschweig)  XXXV, 
S.  647.  —  Ärztl.  Sachverst.-Ztg.  (Berlin) 
IX,  S.  213.  —  D.  militärfirztl.  Zeitschr. 
(Berlin)  XXXII,  S.  321.  —  Ges.-Ingen. 
(München)  XXVI,  S.  120.  —  Arch.  f. 
Derm.  u.  Syph.  (Wien)  LXVII,  S.  160. 

DiUan^  E. ,  Zur  Behandlung  von  Flüssig- 
keiten mit  ozonisierter  Luft  oder  anderen 
ozonhaltigen  Gasgemischen.  (Referat.) 
Journ.  f.  Gasbel.  u.  Wasserversorgung 
(München;  XLVI,  S.  97. 

Döderlein,    G. ,     Vergleich     älterer    und 
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Repertorium  der  im  Jahre  1903  in  deatscbeu  und  ausländischen 


neaerer  VenuchsergebDisfte  von  Ammoniak- 
Kompressions'KälteroaschiDen.  Ztschr.  d. 
Ver.  d.  Ingen.  (Berlin)  XLVII,  S.  1473. 

DornblÜth|  Otto,  Nervenhygiene  in  der 
Großstadt.  Bl.  f.  Volksgesandheitspflege 
(München)  III,  S.  853. 

Bhmroothy  E.,  Trauma  aU  beförderndes 
Moment  bei  den  durch  einige  Bakterien 
(bxw.  ihre  Toxine)  henrorgerufenen  Ver- 
änderungen. (Referat.)  Zentralblatt  ffir 
Chir.  (Leipzig)  XXX,  S.  860. 

Ferohlandy  Frau  u.  E.  Vahleni  Über 
Verschiedenheit  yon  Leuchtgas-  u.  Kohlen- 
oxydgasvergitltuug.  (Keferat.)  Hyg.  Rund- 
schau (Berlin)  XIU,  S.  366. 

Frioky  Die  Prüfung  der  Baccel tischen 
Sublimatinjektionen  im  Versuchsstalle  zu 
Mortara.  D.  tierärztl.  Wochenschr.  (Karls- 
ruhe) XI,  S.  255. 

Frisier-y  Barbier-  u.  Haartohneide- 
S^ewerbety  Entwurf  einer  Folizeiverord- 
nung  betr.  die  Ausübung  des  — .  Ge- 
sundheit (Uipzig)  XXVIII,  S.  56. 

Frisier-,  Barbier-  u.  Haarsohneide- 
ge'werbeSy  Polizeiyerordnung  v.  18.  April 
1903,  betr.  die  Au»übung  des  —  in 
Breslau.  OrUgesetze  (Berlin)  XXXIV, 
S.  496. 

Fürst 9  Moritz,  Stellung  und  Aufgaben  des 
Arztes  in  der  öffentlichen  Armenpflege. 
(Referat.)  Soziale  Praxis  (Leipzig)  XII, 
S.  868. 

Geheimmittellli  Erlaß  kgl.  prenß.  Minist, 
d.  Med.-Angelegenh.  v.  8.  Juli  1903,  betr. 
den  Verkehr  mit  — .  Mini8t.-Bl.  f.  Med. 
u.  med.  Unterr.-Angelegenh.  (Berlin)  lil, 
S.  285. 

Orotjahn,  Alfred,  Über  Wandlungen  in 
der  Volksemährung.  (Referat.)  Hygien. 
Rundsch.  (Berlin)  Xlll ,  S.  193.  —  D. 
Vierte^jahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl. 
(Braunschweig)  XXXV,  S.  647.  —  Soz. 
Praxis  (Leipzig)  XII,  S.  730. 

Hart,  W.  E.,  Die  Beaufsichtigung  der 
Barbierstuben.  Ohio  san.  bull.  (Columbus) 
VII,  S.  19. 

Hartman  y  W.  E.,  Die  Beaufsichtigung 
der  Barbierstuben.  Toledo  med.  and  surg. 
Rep.  XXIX,  S.  243. 

Haug)  R.,  Hygiene  des  Ohres  im  gesunden 
und  kranken  Zustande.  (Relerat)  Ztschr. 
f.  Krankenpfl.  (Berlin)  XXV,  S.  41. 

Heermann,  Gustav,  Über  Caisson krankheit. 
D.  med.  Wochenschr.  (Berlin)  XXIX, 
Lit.-Blg.,  S.  81.  —  (Referat.)  Schmidts 
Jahrb.  (Uipzig)  CCLXXVIIl,  S.  169. 

Hill,  L.  u.  J.  J.  R.  Madeody  Caisson- 
und  Taucherkrankheiten.  Jourii.  of  hyg. 
(Cambridge)  III,  S.  401. 

Hunter,  William,  Weitere  Untersuchungen 
in  betreff  der  infektiösen  Natur  und 
Ätiologie  der  pemiciösen  Anämie.  Lancet 
(London)  1903,  I,  S.  283,  867. 

Hygiene  und  Betriebssicherheit  im  Eisen- 
bahnwesen. Ztschr.  f.  Gewerbehyg.  usw. 
(Wien)  X,  S.  280. 


Joseph,  Eugen,  Medizinische  Mitteilungen 
aus  unseren  westat'rikanischen  Kolonien. 
D.  med.  Wochenschrift  (Benin)  XXIX, 
S.  145.  —  Arch.  f.  Schiffs-  u.Tropenhvg. 
(Leipzig)  VII,  S.  302. 

Jovane,  A. ,  Das  Leberglykogen  bei  coli- 
bazillären  Infektionen  u.  bei  Intoxikationen. 
Fediatria  (Neapel),  2.  S.,  I,  S.  849. 

ItO,  Sukehito,  Über  die  Ätiologie  v.  .Ekiri'', 
einer  eigentümlichen,  sehr  akuten,  ruhr- 
artigen, epidemischen  Kinderkrankheit  in 
Japan.  Zentralbl.  f.  Baktenol.  u.  Para- 
sitenk.  (Jena)  XXXIV,  Orig.,  S.  509,  659. 

Karlinski,  J.,  Zur  Ätiologie  des  Rekurrens- 
typhus  (vorläufige  Mitteilung).  (Referat.) 
Hyg.  Kundsch.  (Berlin)  XUl,  S.  678. 

Katz,  Über  Luftbefeuchtung  und  Feuchtig- 
keitsmessung.  (Referat.)  Ztschr.  d.  Ver. 
d.  lugen.  (Berlin)  XLVII,  S.  1462. 

Klein,  Hugo,  Über  die  Frauenkleid nng  %'om 
Standpunkte  der  Hygiene.  Monatsschr.  f. 
Gesundheitspfl.  (Wien)  XXI,  S.  161. 

KurpfÜSOherei,  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  Med.  •  Angelegenh.  vom  31.  Dezember 
1902,  betr.  die  Bekämpfung  der  — .  Ver- 
öffentl.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes  (Ber- 
lin) XXVII,  S.  127.  —  Vierteljahrto^chr. 
f.  ger.  Med.  (Berlin)  XXV,  S.  422.  — 
Minist.-Bi.  f.  Med.»  u.  med.  ünterr.  -  Au- 
gelegenh.  (Berlin)  III,  S.  23. 

Kurpfuscherei^  Erlaß  kgl.  preuß.  Minist, 
d.  Med.-Angelegenh.  vom  7.  April  190  1, 
betr.  Bekämpfung  der  — .  Minist. -Bl.  f. 
Med.-  u.  med.  Unterr.-Angelegenh.  (Ber- 
lin) III,  S.  163. 

JMSorgUBj  Über  Rekurrenstyphus  in  Tunis. 
Bull,  et  m^m.  soc.  m^d.  des  höp.  (Paris) 
XX.  S.  900. 

Lampig^oni  Über  die  sanitären  Einrich- 
tungen an  Bord  unserer  Auswanderer- 
schiffe und  das  neue  Äuswanderungsgesetz. 
Med.  Woche  (Berlin)  1903,  S.  231. 

Lehmann,  K.  B.,  Experimentelle  Studien 
über  den  Einfluß  technisch  und  hygienisch 
wichtiger  Gase  und  Dämpfe  auf  den  Orga- 
nismus. XL  Studie  über  .Chlorakne^. 
Arch.  f.  Hyg.  (München)  XLVI,  S.  322. 
—  (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin)  XHI, 
S.  1251.  —  Ztschr.  f.  Unters,  v.  Nah- 
rungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  1141. 

Lentz,  0.,  Weitere  Mitteilungen  über  die 
Verbreitung  des  Weichsel zopfes.  (Referat.) 
Hyeien.  Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  125. 

Leymann^  Gesundheitsschädigungen  durch 
Nitrochlorverbindungen.  Concordia  (Ber- 
lin) X,  S.  50. 

Newsholme,  Arthur,  Die  Beziehung  der 
Zahnheilkunde  zur  ötTentlichen  Gesundheit. 
Lancet  (London)  1903,  U,  S.  91. 

Nooard  u.  Motas,  Beitrag  zum  Studium 
der  Piroplasmose  des  Hundes.  (Referat.) 
Hygien.  Rundsch.  (Berlin)  XIU,  S.  680. 

Pellier,  Die  Hygiene  in  den  Eisenbahnen. 
Ann.  d'hyg.  (Paris)  XLIX,  8.  338. 

Pfeiffer,  R.  u.  E.  Friedberffer,  Über 
die  bakterientötende  Wirkung  der  Radium- 
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strahlen.  Vorläufige  Mitteilung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  XL,  S.  640;  s.  auch 
S.  700. 

Priohardy  R.,  Der  Einfluß  der  Ventilation 
auf  die  Art  der  Krankheit.  Public  Health 
(London)  XV,  8.  385. 

FröllSy  Maßregeln  gegen  Einschleppung  der 
Volksseuchen  auf  der  Eisenbahn.  (Refe- 
rat.) Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  (Ber- 
lin) XXVI,  S.  399. 

Radosi'Will«  Minna,  Die  Gesundung  unserer 
Frauentracht  und  die  Schule.  Pädagog. 
Reform  (Hamburg)  190.S,  Nr.  18. 

Blohard;  Über  eine  neue  Flasche  zum 
Schöpfen  von  Meerwasser  aus  beliebiger 
Tiefe.  (Referat.)  Hyg.  Rundsch.  (Berlin) 
Xni,  S.  457. 

Bitter^  Paul,  Zahn-  und  Mnndhygiene  im 
Dienste  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
(Referat.)  D.  Medizinalzeitung  (Berlin) 
XXIV,  S.  892.  —  Ärztl.  Sachverst.  -  Ztg. 
(Berlin)  IX,  S.  514.  —  D.  milit&rärztl. 
ZUchr.  (Berlin)  XXXII,  S.  648.  —  Ges.- 
Ing.  (München)  XXVI,  S.  532.  —  Bl.  f. 
Volksgesundheitspfl.  (München)  lU,  S.  285. 

Sohürhoffj  Natriumsilikat  als  Einbettunsrg. 
mittel  für  mikroskopische  Dauerpriparate. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch.  ▼.  Nah- 
rungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  217. 

Soh'walbey  Ernst,  Das  Problem  der  Ver- 
erbung in  der  Pathologie.  Münch.  med. 
Wochenschrift  L,  S.  1640.  —  (Refe- 
rat.) Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1903, 
S.  668. 

Soh'waokllöferi  W.,  Über  eine  durch  den 
Bacillus  Lindneri  hervorgerufene  Infektion. 
(Referat.)  Ztschr.  f.  Untersuch,  v.  Nah- 
rungs-  etc.  Mitteln  (Berlin)  VI,  S.  704. 


SohwartSy  Oskar,  Zur  Geschichte  der 
Sozialhygiene  der  Völker.  Schlußbemer- 
kung zu  der  Antwort  des  Herrn  Dr.  Julian 
Marcuse.  Krankenpflege  (Berlin)  II, 
S.  1011. 

StraAmanzi;  K.,  Ein  Beitrag  zur  Hygiene 
in  den  Barbier-  und  Friseurstuben.  Hyg. 
Rundsch.  (Berlin)  XIII,  S.  220.  —  (Refe- 
rat.) Gesundheits.-]ne.  (München)  XXVI, 
8.  250. 

Tierseuohon  I  Auszüge  aus  dem  Jahres- 
bericht des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  über 
die  Verbreitung  der  —  im  Deutschen 
Reiche.  Berl.  tierärztl.  Wochenschr.  1903, 
S.  14,  567. 

Tierseuchen  y  Nachweisung  über  den 
Stand  der  —  in  Deutschland  am  1 5.  Sep- 
tember 1903.  Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 
1903,  S.  628,  701,  761. 

Tierseuoheziy  Verbreitung  der  —  in 
Deutschland  1901.  Berliner  tierärztliche 
Wochenschr.  1903,  S.  435. 

TierseuoheZL;  Verordnung  für  Transvaal 
vom  14.  Januar  1903,  betr.  Maßregeln 
zur  Bekämpfung  von  — .  Veröffentl.  des 
kaiserL  Gesundheitsamtes  (Berlin)  XXVII, 
S.  881. 

Vincij  G.,  Antiseptiscbe  und  toxische  Wir- 
kung einiger  organischer  Präparate  zu 
Heilzwecken.  Policlinico  (Rom)  X,  Mai. 
—  (Referat.)  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u. 
Parasitenk.  (Jena)  XXXIU,  Ref.,  S.  783. 

Vogel  y  Otto  £.,  Die  Seuche  unter  den 
Agoni  des  Lago  di  Lugano.  Zeitschr.  f. 
Hyg.  (Leipzig)  XUV,  S.  281. 

WeluneF;  C,  Der  Aspergillus  des  Tokelau. 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde 
(Jena)  XXV,  Orig.,  S.  140. 
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Enthaltend : 
L    Namenverzeichnis. 
II.    Ortsverzeichnis. 
III.    Sachverzeichnis. 


I.    Namenverzeiolinis. 

Die  in  fetter  Schrift  gedruckten  Namen  bezeichnen  die  Autoren  von  Original- 
mitteilungen und  die  Namen  der  Referenten,  die  in  Kursivschrift  gedruckten 
die  Namen  von  Yerfassem  der  in  der  Vierteljahrsscbrift  besprochenen  Werke 
oder  Mitteilungen.  D.  V.  f.  ö.  6.  bedeutet:  Deutscher  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege. 


Abely  Dr.  K.,  Re^.-  u.  Medizioalrat  (Berlin)^ 
Feuchte  Wohnungen.  Ursache,  EinfloJß 
auf  die  Gesundheit  und  Mittel  zur  Ab- 
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typhoid  ferer  and  its  prevention.  XXXV,  622. 

Czaplewski,  Kurzes  Lehrbuch  der  Desinfek- 
tion.    XXXVI,  567. 

DeutSOh;  Dr.  Albert  (Halle  a.  d.  S.),  Die 
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Snzyklopftdisohes  Handbuch  der 
Sohulhygiene.  (Hartmann,  Referat.) 
XXXVl,  221. 

Erinnerungen  eines  Siebenzigjährigen. 
(Schüler.)  (M.  Pistor,  Referat.)  XXXVI, 
(574. 

Pindelweeen,  Das  iUlienische  — . 
(TurcsÄnyi  und  Engel.)     XXXV,  762. 

Pleischbesohaugeset»,  Das  — .  (M.  Pi- 
stor, Referat.)  XXXV,  808.  Zweite  Auf- 
lage.    XXXVI,  676. 

FleiflOhhygieney  Handbuch  der  — .  (Reiß- 
mann, Referat.)     XXXV,  485. 

Pleisohhygiene  und  volkswirtschaftliche 
Bedeutung       derselben.  (Oberndorfer.) 

XXXVI,  311. 

Fleischvergiftung  (Botulismus); 
Amtsärztliche  Beurteilung  der  — .  (Lochte.) 

XXXV,  429. 

Frauen^  Die  Folgen  der  Beschäftigung  ver- 
heirateter —  in  Fabriken  vom  Standpunkte 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und 
Sozialreform.  (Schwartz-Köln.)  XXXV, 
424. 

Führt  die  Hygiene  Eur  Entartung 
der     Rasse?      (Landsberger,    Referat.) 

XXXVI,  562. 

Oebftude  f£Lr  Heil-'  und  sonstige 
Wohlfahrtsanstalten.  (Fromm,  Re- 
ferat.)   XXXV,  475. 

Oesohleohtskrankheiten  9  Womit  sind 
die  —  als  Volksseuche  im  Deutschen  Reiche 
wirksam  zu  bekämpfen?  (Kühn.)  XXXVI, 
405. 

Oesundheit  und  weitrftumige  Stadt- 
bebauung.   (Oehmke.)     XXXVI,    237. 

Oesundheitslehre ,  Acht  Vorträge  aus 
der  —  von  Buchner.  (Referat.)  XXXVI, 
218. 

Oesundheitspflege  y  Die  öffentliche  — . 
(Pfeiffer,  Referat.)     XXXVI,  553. 

Oesundheitspflege  und  Medisin  der 
Bibel.  (Undsberger,  Referat.)  XXXVI, 
392. 

a)  Gesundheitsregeln  für  Schüler  und 
Schülerinnen;  b)  Zur  hftuslichen  Qe- 
Stindheitspflege  der  Schuljugend.  (Alt- 
schul, Referat.)     XXXVI,  387. 

Gesundheitsstörungen  durch  Ge- 
räusche und  ihre  sanitätspolizeiliche  Be- 
handlung.   (Hanauer.)    XXXVI,  535. 

Gesundheitswesen,  Das  —  des  Preußi- 
schen Staates  im  Jahre  1901.  (Pfeiffer, 
Referat.)     XXXVl,  215. 

—  —  1902.  (Pistor,  Referat.)  XXXVl, 
676. 

Görbersdorfer  Veröffentlichngn.  (Fromm, 
Referat.)     XXXV,  479. 

HafenarsteSy  Des  —  Dienst  in  Hamburg. 
(Reiche,  Referat.)    XXXVI,  219. 

Handbuch  der  bahn&rstliohen 
Praxis.    (Stich,  Referat.)    XXXVI,  220. 

Häusliche  Pflege,  Die  —  bei  an- 
steckenden Krankheiten,  insbeson- 


dere bei  ansteckenden  Kinderkrankheiten. 
(Undsberger,  Referat.)     XXXVI,  391. 

Hühnertuberkulose,  ihre  Beziehungen 
zur  Säugetiertuberkulose  und  ihre  Über- 
tragung auf  Versuchstiere,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Fütterungstuberku- 
lose.  (Kisskalt,  Referat.)    XXXVI,  561. 

Hygienische  Einrichtungen  der 
Gasthäuser  und  Schankstätten. 
(Bornträger,  Referat,  D.  V.  f.  ö.  G.)  XXXVI, 
41. 

Hygienischen  Fortschritte,  Die  — 
der  Stadt  Beuthen  (O.-Schl.)  inner- 
halb des  letzten  Dezenniums.  (Bloch.) 
XXXVI,  596. 

Hygienisches  Taschenbuch.  (Referat.) 
XXXV,  472. 

Immunität  bei  Infektionskrankheiten. 
(Neißer,  Referat.)     XXXV.  481. 

Ist  die  Schutspockenimpfung  mit 
allen  notwendigen  Kautelen  umgeben? 
(Undsberger,  Referat.)     XXXVl,  563. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Hygiene  und  Demographie.  (Altschul, 
Referat.)     XXXV,  471  ;  XXXVI,  216. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene 
1901.     (Roth,  Referat.)    XXXVI,  554. 

Kindermilch,  Die  Versorgung  der  Groß- 
städte mit  — .  (v.  Ohlen,  Referat)  XXXV, 
808;  XXXVI,  667. 

Körperübungen  und  Alkoholismus. 
(Undsberger,  Referat.)  XXXV,  805. 

Kompendium  der  Bakteriologie  und  Blut- 
serumtherapie.  (R.  Abel,  Referat)  XXXV, 
481. 

Krankenhäuser,  Sollen  Millionenstädte 
auch  zentralgelegene  —  haben  usw.? 
(Landsberger,  Referat.)     XXXV,  799. 

— ,  (Referat.)     XXXV,  475. 

Krankheiten  und  Ehe.  Darstellung 
der  Beziehungen  zwischen  Gesundheits- 
störungen und  Ehegemeinschaft.  (Lands- 
berger, Referat.)     XXXVI,  564. 

Krebsforschung ,  Veröffentlichung  des 
Komitees  für  — .  (Fromm,  Referat.)  XXXV, 
477. 

Kurpfuscherei,  Einfluß  der  —  auf  Leben 
und  Gesundheit  der  Bevölkerung.  (Grau- 
mann,  Referat,  D.  V.  f.  ö.  G.)  XXXV, 
70. 

Kreisarzt  und  Schulhygiene.  (Refe- 
rat S.)     XXXV,  484. 

laärm,  Der  —  in  den  Städten  und  seine 
Verhinderung.  (Roth,  Referat.)  XXXVI, 
392. 

Lehrbuch  der  Hygiene  von  Rubner. 
(Referat)     XXXVI,  217. 

—  von  Heim.     (Referat)     XXXVI,  218. 

Lehrbuch  der  Somatologie  und 
Hygiene  für  Lyzeen  und  verwandte 
Institute.  (Landsberger,  Referat.)  XXXVI, 
565. 

Leitfaden  der  Hygiene.  (Baumeister, 
Referat)     XXXV,  466. 
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Iieitfadezi  zum  Berechnen  von  Lüftungs* 
und  Heiznngsanlagen.   (Herzbergt  Referat.) 

XXXV,  474. 

—  für  die  chemische  Unteraachung  der  Ab- 
wässer.    (Roth,  Refei-at.)     XXXV,  482. 

Lüftung  und  Heizung  ^  Die  —  der 
Schalen.  (Schumacher,  Referat.)  XXXVI, 
553. 

Luftverunreinigung  und  Ventila- 
tion. (Schumacher,  Referat.)  XXXVI,  570. 

Methode  zur  Bestimmung  desLuft- 
staubeSy  Eine  neue  —  und  ihre  Ver- 
wendung zur  Prüfung  eines  neuen  Wasser- 
spren gapparates.     (Stich.)     XXXVI ,    655. 

Milohy  Die  gesundheitliche  Überwachung 
des  Verkehrs  mit  — .  (Dunbar,  Referat, 
D.  V.  f.  ö.  G.)     XXXVI,  92. 

Milohkunde  und  Milchliygiene« 
Grundriß  derselben,    (von  Ohien,  Referat.) 

XXXVI,  386. 

Miloh Versorgung  y  Die  gesundheitlichen 
Gefahren  der  —  und  die  Notwendigkeit 
einer  strengeren  Milchkontrolle.  (Aust.) 
XXXV,  727. 

Milch  Versorgung  9  Was  hat  uns  die 
Hamburger  Ausstellung  für  hygienische 
—  bezüglich  der  Kindermilch  gelehrt? 
(von  Ohlen.)     XXXV,  747. 

Milchversorg:ungy  Die  —  unserer  Groß- 
städte.    (Prölls.)     XXXVI,  508. 

Nachruf  auf  Alexander  Spiefs. 
(Pistor.)     XXXVI,  S.  XI. 

Natur  und  Geisterwelt^  Aus  — .  (M. 
Pistor,  Referat.)    XXXVI,  674. 

Obduktionsprotokolly  Das  — .  (Straß- 
mann, Referat)     XXXV,  224. 

Ohruntersuchungen  in  der  Dorfschule. 
(Uquer,  Referat.)     XXXV,  804. 

Periodizität  der  Diphtherie  ^  Die  — 
und     ihre    Ursachen.      (Neißer,    Referat.) 

XXXV,  798. 

Pesty  Die  —  vom  sanitätspolizeilichen  Stand- 
punkte.    (Weimann.)     XXXV,  727. 
Rauchplage )   Die   — .     (Roth,   Referat.) 

XXXVI,  394. 
Reiseerinnerungen  an  Paris  und  London. 

(Neuburger.)     XXXV,  321. 

Repertorium  der  im  Laufe  der  Jahre 
1902  und  1003  in  deutschen  und  aus- 
ländischen Zeitschriften  erschienenen  Auf- 
sätze über  öfientliche  Gesundheitspflege. 
(Spieß  und  Frau  Spieß.)  XXXV,  847; 
XXXVI,  765. 

Säuglingssterblichkeit  und  Bäug- 
lingsfürsorge,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung Aachens.  (Landsberger,  Referat.) 
XXXVI,  672. 

Säuglingssterblichkeit  und  die  Maß- 
regeln öffentlich  hygienischer  Art,  die  zum 
Zweck  ihrer  Herabsetzung  genommen 
werden    können.     (Würtz.)     XXXV,  390. 

Schadenfeuer,  Schutz  der  Städte  vor 
— .     (Roth,  Referat.)     XXXV,  486. 

Schlacht-  und  Viehhöfe ^  Bau,  Ein- 
richtung und  Betrieb  derselben.  (Lands- 
berger, Referat.)     XXXVI,  223. 


SchlachtTieh-  und  Fleischbeschau^ 

Gesetz  betreffend  — .    (Reißmann,  Referat.) 

XXXV,  486. 

Schriften^  Neu  erschienene  —  über  öffent- 
liche GesundheiUpäege.  XXXV,  311,488, 
661,  809;    XXXVl,    225,   396,  572,  685. 

Schulhygiene  I  Über  den  ersten  inter- 
nationalen Kongreß  für  Schulhygiene  in 
Nürnberg.     (Wehmer.)     XXXVI,  742. 

Schulunterricht  y  Der  —  in  der  allge- 
meinen Naturkunde  als  Grundlage  zur  Er- 
lernung sachkundiger  Gesundheits-  und 
Krankenpflege.    (Schwartz.)    XXXVl,  435. 

Schulzimmer^  Das  — .  (Altschul,  Referat.) 

XXXVI,  222,  568. 
Schwefelwasserstoff y     seine    Ge&hren 

für  Sielarbeiter.     (Pfeiffer.)    XXXVI,  306. 
Symptome,  Wesen  und  Behandlung 

der  Malaria.    (Referat.)    XXXVI,  675. 
Todesbescheinigungen,  Über  den  Wert 

ärztlicher     —     für     die     Todesursachen- 

sUtistik.     (Reincke.)     XXXVI,  650. 
Trennsystem  y   Das  — .     (Roth,  Referat.) 

XXXV,  482. 

Trinkwasser,  Reinigung  desselben  durch 
Ozon.    (Ohlmüller,  Referat,  D.  V.  f.  O.G.) 

XXXVI,  182. 

Tuberkulose,  Die  — .  (Landsberger,  Re- 
ferat.)    XXXVI,  673. 

Tuberkulose.  Nach  welcher  Richtung 
bedürfen  unsere  derzeitigen  Maßnahmen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Er- 
gänzung? (Gaffky,  Referat,  D.  V.  f.  ö.  G.) 
XXXVI,  12. 

Tuberkulose,  Der  Kampf  gegen  die  — 
in  Bremen.    (Roth,  Referat.)    XXXVI,  671. 

Tuberkulose ,  Volks  -  Heilst&tten, 
Dauererfolge.  (Roth,  Referat.)  XXXVI, 
556. 

Tuberkulose- Arbeiten  aus  dem  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte.  (Kißkalt,  Referat.) 
XXXVI,  561. 

Tuberkuloseftrste,  Bericht  über  die  erste 
Versammlung  der  — .  (Roth ,  Referat,) 
XXXVI,  672. 

Tuberkulosebüchlein.  (Roth,  Referat.) 
XXXVI,  670. 

Tuberkulosebekämpfung,  Der  Sund 
der—.  (Landsberger,  Referat.)  XXXV, 794. 

Tuberkulosebekämpfung  1903. 

(Landsberger,  Referat.)     XXXVI,  391. 

Tuberkulosekonferens,  Die  erste  inter- 
nationale —  in  Berlin.  (Landsberger,  Re- 
ferat.)    XXXV,  796. 

Typhus,  Die  Verbreitung  des  —  in 
Preußen  während  des  Jahrzehntes  1892 
bis  1901 ,  nebst  Bemerkungen  über  Ent- 
stehung, Verbreitung  und  Bekämpfung  der 
Krankheit.     (Pistor.)     XXXVl,  617. 

Typhusepidemien  im  Regierungsbezirk 
Arnsberg  und  ihre  Beziehungen  zu  Strom- 
verseuchungen  und  Wasserversorgungs- 
anlagen. (Landsberger,  Referat.)  XXXV, 
797. 

Unfallversicherung  för  Industrie  und 
LmndwirUchaft.  (Landsberger.)  XXXVI,  392. 
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TTnterleibBtyphUB  und  seine  Bekämpfung. 
(Schlegtendal   und  Peren.)     XXXVl,   691. 

Unterrichts  y  Hygiene  des  —  in  Frank- 
reich und  Elsaß-Lothringen.  (Kuhn.)  XXXV, 
354. 

Yerunreinifi^iuig:  der  Luft^  Die  — 
durch  gewerbliche  Betnebe.  (Roth,  Re- 
^  ferat.)     XXXVI,  393. 

Versuolie  mit  einer  hygienischen  Geschirr- 
spülmaschine.  (Czaplewski.)    XXXVI,  579. 

Yolkflbftder,  Veröffentlichungen  der  Deut- 
schen Gesellschaft  für —.  (Referat.)  XXXV, 
483. 

Yolksheilstätteil)  Beitrag  zur  Frage  der 
— .     (Roth,  Referat.)     XXXVl,  555. 

Yolkshy^ene  ^  Veröffentlichungen  des 
Deutschen  Vereins  für  — .  (Landsberger, 
Referat.)     XXXV,  792. 

V  olkfllungenlieilstätten ,  Über  die 
Schwierigkeiten  der  Auswahl  der  Kranken 
für  die  —  usw.  (Salomon,  Referat.)  XXXV, 
479. 

Volkssohulliftuser ,  Die  —  in  den  ver- 
schiedenen Ländern.  Ili.  Volksschulhäuser 
in  Frankreich.  Mit  453  Abbildungen. 
(Altschul,  Referat.)     XXXVI,  569. 

Wasserl&ofe,  Hygienische  Überwachung 
der  — .  (Gärtner  und  Schümann,  Referat, 
D.  V.  f.  ö.  G.)     XXXV,  16. 


WasBerversorgungsanlagen  y  Das 
staatliche  Aufsichtsrecht  bei  zentralen  — . 
(Krenzlin.)     XXXVI,  362. 

WeohselbeBiehungen  zwischen  Stadt 
und  Land  in  gesundheitlicher  Beziehung 
und  die  Sanierung  des  Landes.  (Roth, 
Referat,  D.  V.  f.  ö.  G.)     XXXV,  98. 

Wohnung  9  Die  —  in  Beziehung  zur 
Tuberkulose.      (Marcuse.)     XXXVI,    493. 

Wohnungen,  Bericht  über  die  von  den 
Städten  eingegangenen  Fragebogen,  be- 
treffend die  Fürsorge  für  bestehende  und 
die  Beschaffung  neuer  kleiner  — .  (Ebeling, 
Referat,  D.  V.  f.  ö.  G.)     XXXV,  200. 

Wohnungen y  feuohte,  Ursache,  Ein- 
fluß auf  die  Gesundheit  und  Mittel  zur 
Abhilfe.  (Abel,  Olshausen,  Referat,  D.  V. 
f.  ö.  G.)     XXXV,  248. 

WohnungsstatiBtik  y  Deutsche  — ,  ihr 
gegenwärtiger  Stand  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Wohnungsreform.  (Referat  N.) 
XXXV,  474. 

Zahn-  und  Mundhygiene  im  Dienste 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  (Roth, 
Referat.)     XXXVl,  222. 

Ziele  und  Aufgaben  der  modernen 
Schul-  und  Volkshygiene.  (Altschul, 
Referat.)     XXXVl,  389. 
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von 
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Preis  geh.  M.  1.20. 


Infolge  der  großen  Zunahme  der  zentralen  Wasserleitungsanlagen,  welche 
zur  Versorgung  mit  Trinkwasser  dienen,  sowie  bei  dem  erheblichen  An- 
wachsen des  Versorgungsgebietes  vieler  Wasserwerke  bat  die  Frage  der 
staatlichen  Oberwaohung  derartiger  Anlagen  namentlich  in  neuerer  Zeit 
erhöhte  Bedeutung  erhalten.  In  der  angezeigten  Schrift  werden  deshalb  die 
rechtlichen  Grundlagen  und  die  Grenzen  des  staatlichen  Aufsichtsrechtes 
gegenüber  zentralen  Wasserleitungen  im  Bereiche  der  Preußischen  Monarchie 
eingehend  und  unter  Heranziehung  der  Rechtsprechung  der  höchsten  Gerichts- 
höfe erörtert.  Auch  wird  geprüft,  ob  dieses  Aufsichtsrecht  nach  seinem 
gegenwärtigen  Umfange  genügt,  um  die  Einrichtungen  und  den  Betrieb  von 
Wasserleitungsanlagen  in  einer  den  gesundheitlichen  Anforderungen  entspre- 
chenden Weise  zu  regeln,  oder  ob  hierzu  eine  Ergänzung  der  Gesetzgebung 
notwendig  ist.  Der  Verfasser  gelangt  dabei  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  eines 
gesetzgeberischen  Eingreifens  nicht  bedarf,  wenn  die  Überwachungsbehörden 
die  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Handhaben  nach  Möglichkeit  anwenden. 

An  einer  wissenschaftlichen  Behandlung  dieses  Gegenstandes  hat  es 
bisher  gefehlt.  Auch  bestanden  in  der  Praxis  bezüglich  des  Umfanges  des 
staatlichen  Aufsichtsrechtes  vielfach  Zweifel.  Die  angezeigte  Schrift  dürfte 
deshalb  namentlich  für  die  beteiligten  Behörden  und  Beamten  von  Interesse 
sein,  zumal  ihr  praktischer  Wert  noch  durch  das  als  Anhang  beigefügte 
Muster  einer  Polizeiverordnung  über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von 
Wasserleitungen  erhöht  wird.  Auch  die  Unternehmer  und  Leiter  von  Wasser- 
werken, sowie  Hygieniker  werden  sich  durch  die  auch  für  den  Nichtjuristen 
faßlich  geschriebenen  Ausführungen  über  die  einschlägigen  Rechtsfragen 
unterrichten  können. 

Zu  bezielieii  durcti  alle  Buditiandlungren. 
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Seit  25  Jahren  ist  in  Deutschland  kein  neues  ausführUohes  Werk  über  Physio- 
logie erschienen.  Der  Uerautgeber  dieses  neuen  „Handbuchs  der  Physiologie  des  Menschen** 
hat  daher  24  hervorragende  Gelehrte  Deutschlands,  der  Schweiz,  (Österreichs,  D&nemarka,  öohwedens 
xmd  Rußlands  gewonnen,  um  im  Verein  mit  denselben  das  Werk  fertig  su  stellen,  deuen  Publikation 
mit  Ausgabe  diese«  Halbbandes  begonneQ  hat  und  tunlichst  binnen  Jahretfriet  beendet  sein  soll. 

Das  neue  „Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen**  itt  dazu  bestimmt,  allen  den- 
jenigen, die  in  die  Physiologie  tiefer  eindringen  wollen,  ale  ea  beim  Studium  eine«  der  lahlreichan 
Lehrbacher  oder  beim  Hören  einer  Vorleenng  über  die  getarnte  Physiologie  möglich  ist,  als  Hilfsmittel 
SU  dienen.  Et  soll  demnach  in  erster  Linie  für  den  Physiologen  ron  Fach  ein  Nachschlagewerk  sein, 
in  dem  er  die  einselnen  Gebiete  der  Physiologie  von  kompetenten,  gerade  auf  dem  betreffenden  Gebiete 
tatigen  Forschem  bearbeitet  findet.  Nicht  minder  wiUkonunen  und  nüt8li<di  dürfte  in- 
dowon  die  Herausgabe  des  Werkes  für  die  aahlreichen  Forscher  sein,  deren  Arbeits- 
gebiet an  die  Physiologie  ansrenst  oder  die  Beherrschung  derselben  sur  Voraussetsung 
bat.  Der  Zoologe,  der  Anatom,  der  Pathologe,  Neurologe,  Psychologe»  Psychiater,  der 
Ophthalmologe,  Oto-  und  Bhinologe,  wie  überhaupt  alle,  welche  auf  irgend  einem  Gebiet 

der  Mediain  wissenschaftlich  arbeiten,  sind  au  dem  Erscheinen  des  neuen  Werkes  interessiert. 
Auch  der  mit  der  Wissenschaft  fortschreitende  praktische  Arst  wird  es  gern  begrttiien,  daß  ihm 
statt  der  meist  nnsuiangliohen  Studenteulehrbttcber  ein  ausführliches  Werk  geboten  wird,  dessen  Inhalt 
eich  gans  spexiell  auf  die  Physiologie  des  Menschen  beaieht  und  die  Physiologie  der  Tiere  nur  insoweit 
heranzieht,  als  dies  wegen  mangelnder  Erfahrung  am  menschlichen  Organismus  notwendig  ist. 

Das  Werk  erscheint  in  vier  Binden  von  etwa  40  Bogen  Umfang  pro  Band  und  gelangt  in 
einaeln  käuflichen  Halbb&nden  zur  Ausgabe.  Jeder  Band  euthillt  zahlreiche,  zum  Teil  fiftrbige 
Abbildungen  im  Text  und  auf  Tafeln. 

Zunftchst  eiDcheint  Band  HI,  enthaltend  die  Physiologie  der  Sinne.  Band  I,  welcher 
die  Physiologie  der  Kreislaufs-  und  Atmungsorgane  und  den  Stoffwechsel  des  Menschen 
behandelt,  folgt  demnächst.  Die  übrigen  Teile  werden  sich  in  ununterbrochener,  rascher  Aufeinander- 
folge anschließen  und  das  ganze  Werk  binnen  Jahresfrist  zum  Abschluß  bringen. 

Aosfflhrliche  Prospekte  aof  Yerlangen  kostenfrei. 
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J.  Henle's 

Gnmdriss  der  Anatomie  des  Menschen. 

In  yierter  Auflage  neu  bearbeitet  von 

Dr.  Fr.  Merkel, 

ProfOBBor  der  Anatomie  in  Göttingen. 


Zwei  Bände  (Text  und   Atlas)  in  Lexikonformat.     Jeder  Band  einzeln  käuflich. 
Preis  pro  Band  geh.  M.  14.—,  geb.  ip  Halbfranz  M.  16. — . 


Die  vierte  Auflage  von  MerkO'Henle'a  Orundriß  der  Anatomie  itt  in  wetentlioh  ver- 
floiderter  Gestalt  erschienen.  Die  im  Jahre  1895  nen  vereinbarte  anatomische  Nomenklatur  wurde  diyvh- 
weg  eingefOhrt.  Der  Text  wurde  vollBtftndig  umgearbeitet  und  mit  den  neuesten  Ergebnissen  der 
Forschung  in  Einklang  gebracht.  An  den  Anfang  der  Kapitel  ist,  wo  es  immer  tunlich  war,  eine 
allgemein  orientierende  und  entwicklungsgeschichtliohe  Übersicht  gestellt  worden,  an  den  SchluB  worden 
Jedesmal  kurse  Bemerkungen  Ober  die  Altersunterschiede  aufgenommen,  und  es  worden  solche  Yarietftten 
namhaft  gemacht,  welche  entweder  besonderes  Interesse  darbieten,  oder  auf  welche  man  bei  den  Sesier- 
abnngen  gefiftOt  sein  muiS. 

Am  SohlulS  des  Gänsen  findet  man  eine  gans  kurze  Anleitung  sum  Prftparieren,  sowie  ein  Ver- 
seichnis  der  wichtigsten  Synonyme.  Letzteres  soll  den  Herren  Arsten,  welche  das  Buch  xu  Bäte  siehen, 
das  sichere  Verstitodnie  ungewohnter  Beseichnungen  der  neuen  Nomenklatur  vermitteln,  und  es  soll 
bei  der  Lektflre  ftlterer  medisinischer  Werke  als  Wegweiser  in  dem  Irrgarten  alter  Namen  dienen. 
Durch  ein  daran  sich  anschließendes  ausführliches  alphabetisches  Begister  wird  der  Gebrauch  des 
Buches  wesentlich  erleichtert. 

Kein  andere»  der  vorhandenen  liChrfottrher  tthnliehen  Umftince»  welat 
einen  so  reiehhaltiaren  Inhalt  auf.  Merkel-Henle'a  QrundriA  kommt  einem  wirklichen 
Bedürfnis  entgegen  und  dient  sowohl  dem  Studierenden  als  aUTerläflfliger  "WegweiBeir  bei  seinen 
Studien,  wie  er  auch  dem  Ante,  welcher  sich  anatomischen  Rat  holen  will,  Bichere  Auskunft  su 
geben  vermag. 

Anatom,  An»eig9r  XX.    Hand  JVo.  1: 

Auf  dem  Baum  von  nur  047  Druckseiten  und  unter  einem  reichlich  bescheidenen  Titel  bringt 
dieses  Werk  weit  mehr  als  dick-  und  vielbändige  Handbücher,  bringt  es  einfach  —  alles  I 

Wir  haben  in  diesem  „Grundriß**  ein  Werk,  das  in  der  kurzen  klaren  Behandlung  und  über- 
sichtlichen Anordnung  des  StofTes  das  Muster  eines  Iiehrbuches  für  Anfftnger  darstellt,  anderer- 
seits aber  als  Nachschlagewerk  den  höchsten  Anforderungen  entspricht  —  In  letsterer  Hinsieht  möchte 
ioh  es  geradezu  aU  einen  „Thesaurus  anatomiae  human ae**  bezeichnen!  Elementar  genug  für 
den  Anfftnger  und  gleichzeitig  erschöpfend  reichhaltig  für  den  eigentlichen  Fachmann  —  diesem  Werke 
gegenüber  ziehe  ich  die  im  übrigen  so  wohlbegrtlndeten  Anklagen  zurück,  die  ich  nooh  vor  kurzem 
gegen  die  gesamten  deutschen  Lehr-  und  Handbücher  der  menschlichen  Anatomie  erheben  mußtet 

[Professor  W.  PfUsner  in  Strassburg.] 
Centraiblatt  für  Chirurgie^  28,  Jahrff,  No.  50: 

Die  Neubearbeitung  hat  ein  Lehrbuch  geschaffen,  das  dem  Studierenden,  wie  dem  Arat  in 
gleicher  Weise  entgegenkommt  und  es  meisterhaft  verstanden  hat,  den  Bedlkrfiiissen  beider  gerecht 
SU  werden. 

Der  Msrlcü-Henlt''scke  Grundriß  ist  ein  anatomisohes  Ijohrbuch  ersten  Banges.  Und 
wenn  nicht  alles  täuscht,  so  wird  es  für  lange  Zeit  eine  dominierende  Stellung  unter  den  anatomisoben 
Lehrbüchern  gewinnen,  zum  Nutzen  derer,  die  es  gebrauchen,  und  zur  Ehre  seiner  Verfasser. 

{Professor  E.  Oaupp  in  Freiburg  i.  B.] 
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